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NcLchdruck  der  in  diesem  Werke  enthaltenen  Artikel,  sowie  Uebersetsung 
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A. 


Abdomlnaltyplias«  Die  Ausbeute,  welche  das  letzte  Jähr,  seit- 
dem wir  unseren  sechsten  Nachtrag  niedergeschrieben  (Bncyclopäd.  Jahrb., 
VII.  Jahrpf. ,  paß:.  1 — 6),  für  die  Bedürfnisse  des  Praktikers  geliefert,  ist  so 
mager  als  möglich,  wenn  es  auch  an  einer  beachtenswerthen  Summe  geistiger 
Arbeit  nicht  fehlt  Das  gilt  insbesondere  von  der  weiteren  Behandlung  der 
Serodiagnostik.  Hier  ist  der  steigenden  Hochflut  in  der  letzten  Zeit 
auffallend  schnell  der  Abfall  gefolgt,  und  der  von  uns  bereits  ausgesprochene 
Argwohn,  es  werde  diese  wissenschaftlich  so  gut  fundirte  und  festgefügte 
Methode  Gemeingut  der  Aerzte  nicht  werden,  hat  die  thatsächliche  Bestäti- 
gung erfahren. 

Aus  den  ungezählten  Nachprüfungen  heben  wir  zunächst  jene  hervor, 
welche  mit  Rücksicht  auf  die  hohe  Zahl  der  studirten  Fälle  —  sie  zählen 
nach  hunderten  in  den  Arbeiten  von  Thompson,  Di^:lepixe,  sowie  Wilson  und 
Wesbrook,  welche  beiden  letzteren  Autoren  sogar  817  Fälle  ihrer  gemeinsamen 
Arbeit  zugrunde  gelegt  —  besonderes  Vertrauen  verdienen.  Das  Endresultat 
kommt  auf  eine  fast  bedingungslose  Anerkennung  des  diagnostischen  Werthes 
der  WiDAi/schen  Reaction  hinaus,  in  Uebereinstimmung  mit  der  Haltung  von 
C.  Fränkkl,  welcher  auf  Grund  seiner  66  Kranke  betreffenden  Eigenerfahrung 
die  Serodiagnostik  als  eine  ausserordentlich  schätzbare  und  zuverlässige 
Bereicherung  unserer  Untersuchungsmittel  anspricht.  Reservirter,  beziehungs- 
weise zum  Tbeil  im  Sinne  der  von  uns  bereits  angeführten  Bedenken  von 
KoLLE  sprechen  sich  Axtoxy  und  FKituß,  Cactahjxe  und  Elsbehc;  aus,  welche 
die  Reaction  bei  Typhus  nicht  oder  ungebürlich  spät  eintreten  sahen,  sowie 
MiHRAV,  Zfiz  und  VAX  Cordt,  welche  einen  positiven  Ausfall  bei  Meningitis 
(tuberkuloser  und  epidemischer)  und  Endokarditis  beobachteten.  Insbesondere 
spricht  der  erfahrene  Elsberc;  (262  Typhusfälle)  der  Methode  den  Werth 
einer  Frühdiagnostik  ab,  da  ihr  Ausfall  meist  erst  zu  verwerthen  gewesen, 
wenn  die  klinische  Diagnose  schon  feststand.  Wahrscheinlich  sind  die  nega- 
tiven Fälle,  von  welchen  unter  anderem  auch  Blimexthal,  Stadelvaxx  und 
wir  selbst  berichtet,  weniger  spärlich  gesät,  als  man  vermeinen  sollte.  Alles 
in  allem  wird  man  Zie.mkf.  nicht  wesentlich  widersprechen  dürfen,  wenn  er 
der  Reaction  eine  strenge  Specifität  nicht  zuerkennt  und  sie  in  Verbindung 
mit  anderen  diagnostischen  Merkmalen  als  geeignet  beurtheilt,  zur  Stütze 
der  klinischen  Diagnose»  herangezogen  zu  werden.  Jedenfalls  müssen  wir 
mit  der  \Vii»Ai/schen  Reaction.  deren  Intensität  übrigens  mit  der  Schwere 
der  Infection  nicht  parallel  geht  (Föhsteki.  vorsichtig  sein  iStadelmaxxi.  Als 
tägliches  Rüstzeujr  in  den  Kliniken  und  Krankenhäusern  ist  sie.  wenn  nicht 
alles  trügt,  ahgeset/.t  worden,   wozu   nicht   zum  wenigsten  die  Unzuverlässi^x- 
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keit  gerade  der  leichter  auszufOhrenden  makroskopischen  Reaction  (A.  Hof- 
mann, OrCnbaum)  beigetragen  haben  mag.  Dem  treuen  Anhanger  kann  das 
zusanmienfassende  Referat  von  Förster,  einem  bewanderten  Autor,  nicht 
genug  empfohlen  werden.  Als  wissenschaftliche  Methode  wird  die  Serodia- 
gnostik stets  einen  hervorragenden  Platz  behaupten. 

Im  übrigen  ist  es  der  Infectionsmodus  unserer  Krankheit,  welcher 
noch  die  eingehendste  Berücksichtigung  gefunden  hat.  Mit  besonderem  Nach- 
druck vertritt  Hauser  die  Ansicht,  dass  die  directe  Contag^ion  wesent- 
lich häufiger  sei,  als  man  gemeinhin  annehme.  Aus  dieser  durch  eine  be- 
merkenswerthe  Reihe  von  Eigenerfahrungen  illustrirten  Anschauun;^  wird 
die  Nothwendigkeit  einer  möglichst  vollkommenen  Isolirung  der  Typhuskranken 
in  den  Anstalten  und  ausserhalb  derselben  gefolgert.  In  bemerkenswerther 
Weise  ist  auf  experimentellem  Wege  Eduardo  der  Frage  der  Typhusubertrag- 
barkeit  durch  die  Luft  nähergetreten.  Als  Resultat  der  im  hygienischen 
Institut  zu  Bonn  angestellten  Versuche  —  Vermengung  von  Zimmerstaub. 
Erde,  Stoffen,  Stuhl  mit  Typhusbacillen,  Trocknung  und  Verimpf ung  —  er- 
gab sich,  dass  das  Problem  der  Luftinfection  nicht  vonnothen  sei,  da  die 
Typhuskeime  eine  richtige  Austrocknung  nicht  überdauern.  Wahrscheinlich 
gelangen  letztere  durch  Abstreifen  des  feuchten  Materials  mit  dem  Finger. 
Lebensmittel  u.  s.  w.  in  den  Mund  empfänglicher  Menschen. 

Eine  relativ  bedeutende  Epidemie  in  Beuthen  (1344  Fälle)  verdankte 
nach  Bloch  ihre  Entstehung  offenbar  der  Verunreinigung  einer  durch  Gruben- 
einsturz defect  gewordenen  Wasserleitung,  in  deren  Inhalt  Typhus- 
bacillen  nachgewiesen  werden  konnten.  Weitere  Beiträge  für  die  Entstehung 
von  Epidemien  durch  Trinkwasser,  beziehungsweise  Brunneninfection, 
liefern  Pixkert  und  Thresh.  Letzterer  machte  ausfindig,  dass  die  Röhren 
eines  Brunnens  in  bedenkliche  Nachbarschaft  mit  dem  defecten  Ableitungs- 
rohr eines  mit  Typhösen  belegten  Krankenhauses  gerathen  waren. 

Nach  Mittheilung  des  Londoner  Journals  des  Sanitätsinstitutes  ist  eine 
Reihe  von  Typhusinfectionen  im  Seebad  Brighton  in  den  letzten  Jahren  auf 
den  Genuss  von  Austern  und  Muscheln  zurückzuführen,  welche  in  einem 
durch  Abzugscanäle  fäculent  verunreinigten  Wasser  gelegen  hatten.  Auch 
HusKMAXX  betont  in  ausführlicher  Weise  die  Gefahr  des  Genusses  der  Austern, 
deren  Parke  an  den  Flussmöndungen  gelegen,  welche  ihrerseits  durch  excre- 
mentelle  Zuflüsse  verunreinigt  sind,  beziehungsweise  die  Austernkörbe  inficiren. 
In  Minden  hat  augenscheinlich  das  Spülen  von  Milchkannen  mit 
typhusinficirtera  Wasser  eine  Epidemie  veranlasst  (Rai»mini)). 

Auch  diesmal  hat  die  Frage  nach  der  Identität  der  Coli-  und 
Ty phusbacillen  boachtenswerthe  Studien  veranlasst.  Doch  müssen  wir 
ihre  praktische  Verwerthbarkeit  dahingestellt  sein  lassen,  insofern  starke 
Säurebildung  durch  die  Typhusbacillcn ,  aber  nicht  Colibakterien  auf  be- 
stimmten Nährböden  (Capaldi  und  PuosKArKR),  beziehungsweise  Zersetzung 
von  Alkalinitraten  durch  beide  Bacillenarten  in  bestimmten  Concontrationen 
der  Versuchslösung  (HuüorxExo  und  Doyon)  in  Betracht  kommen.  Auf  einem 
neuen,  complicirten,  hier  nicht  näher  zu  erörternden  Nährboden  sah  Cai»aldi 
die  Typhuscolonien  sich  durch  ihre  Farblosigkeit  und  Durchsichtigkeit  von 
den  Culturen  des  Colibacillus  abheben. 

Nach  wie  vor  sind  die  Erreger  unserer  Krankheit  in  verschiedenen 
Organen,  Blut,  Harn  und  Eiter  aufgefunden  worden,  in  je  einem  von  Masox 
und  v.  DrxGERX  mitgetheilten  Falle  im  seropurulenten  Inhalt  der  Gallen- 
blase, selbst  noch  im  14.  Jahre  nach  überstandenem  Typhus,  von  DKorvß- 
GLAsoFF  im  Speichel.  Mit  Recht  schliesst  Briiil  aus  dem  Befunde  von 
lediglich  Typhusbacillen  in  der  Punctionsflüssigkeit  der  pneumonischen  Lunge, 
dass  der  Krankheitserreger  auch  ohne  Pneumococcus  und  sonstige  Bakterien 
einen  Pneumotyphus  zu  erzeugen  vermag. 
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Rücksichtlich  der  speciellen  Klinik  erwähnen  wir,  dass  nach  den  ein- 
ziehenden Untersuchungen  von  Przedborski  in  25  von  100  Typhusfällen  Kehl- 
kopfparalysen sich  nachweisen  Hessen.  Richtige  Unterleibstyphen  mit  All- 
gemeininfection ,  aber  ohne  intestinale  anatomische  Veränderungen 
und  ohne  Mesenterialdrüsenschwellung  beobachteten  Chiari  und  Kraus,  so- 
wie Cheadle.  Eine  Darmperforation  nach  aussen  auf  der  Höhe  einer 
Bauchhernie  mit  Ausgang  in  Heilung  sah  Hägler. 

Unter  »Typholde  sudorale«  versteht  Jaccoud  eine  malariaähnlich 
verlaufende  Abart  unseres  Darmtyphus  ohne  wesentliche  typhöse  Symptome, 
ausgezeiclinet  durch  abundante  Schweissattaquen.  Chinin  erwies  sich  als 
unwirksam. 

Therapie.  Wir  glauben,  uns  hier  im  wesentlichen  auf  die  Berichte  über 
die  Erfolge  der  Serumbehandlung  und  chirurgischen  Therapie  be- 
schränken zu  sollen.  Indem  wir  rücksichtlich  der  ersteren  von  den  Elabo- 
raten absehen,  in  denen  Rückschlüsse  schon  auf  Orund  des  Verlaufes  je  eines 
Falles  nach  den  Injectionen  gewagt  worden,  registriren  wir,  dass  dem  gün- 
stigen Urtheil  von  Weisbecker  (2  Fälle)  das  vorsichtige  und  reservirte  von 
Pope  gegenübersteht,  der  in  seinen  4  Fällen  irgendwelchen  hervortretenden 
F^influss  auf  das  Fieber  vermisste.  Vielleicht,  dass  das  subjective  Befinden 
eine  Besserung  erfuhr ;  greifbar  war  auch  sie  nicht.  Noch  schwerer  in's  Ge- 
wicht fallen  die  Misserfolge  in  der  v.  jAKSCH'schen  Klinik,  wo  Pollak  in 
einigen  (von  18)  Fällen  sogar  Darmblutung,  CoUaps  und  Schüttelfrost  im 
Anschluss  an  die  Injectionen  auftreten  sah.  Jedenfalls  ist  einstweilen  die 
neue  Methode  nicht  dazu  angethan,  mehr  Vertrauen  als  die  bislang  übliche, 
mehr  symptomatische  Therapie  beanspruchen  zu  dürfen. 

Für  die  chirurgische  Behandlung  der  Darmperforation  treten 
MoxoD  und  Vanverts,  sowie  Gesselwitsch  und  Wanach  mit  Energie  ein. 
Die  erstgenannten  Autoren  berechnen  aus  der  Statistik  88%  Sterblichkeit 
bei  operativem  Einschreiten  gegenüber  95%  bei  exspectativem  Verhalten, 
erachten  aber  die  Laparotomie  bei  hochgradigem  Verfall  oder  Collaps  als 
contraindicirt.  Aber  auch  sonst  pflegen  septische  Peritonitis  und  neue  Per- 
forationen den  Dauererfolg  zu  vereiteln.  Die  günstigsten  Resultate  —  20% 
Heilung  —  weisen  die  letztgenannten  Autoren  der  progredienten,  fibrinös- 
eiterigen  Peritonitis  zu.  Es  scheint  aus  den  Veröffentlichungen  für  den  Unbe- 
fangenen hervorzugehen,  dass  von  einem  erfolgreichen  Vorgehen  im  wesent- 
lichen nur  bei  abgekapselter  Peritonitis,  beziehungsweise  der  Bildung  sterco- 
raler  A bscesse  wird  die  Rede  sein  können,  zumal  die  für  eine  aussichtsvollere 
Behandlung  der  sonstigen  Formen  verlangte  Frühdiagnose,  beziehungsweise 
sofortige  Herrichtung  des  Kranken  nach  erfolgter  Perforation  zu  den  Aus- 
nahmen zählen  dürfte.  In  der  Sociöt^  de  Chirurgie  vermochte  kein  Redner 
einen  Fall  von  Heilung   auf  chirurgischem  Wege  beizubringen. 

In  eigenartigem  Gegensätze  zu  der  wohlbegründeten  Lehre  von  der 
Nothwendigkeit,  den  Darm  der  Typhuskranken  in  Ruhe  zu  lassen,  fordert 
Thiesti.k  mit  Leidenschaft  die  Darreichung  von  Abführmitteln  (neben  Salol) 
während  des  ganzen  Verlaufes  der  Krankheit.  Diese  »eliminative  Methode« 
soll  den  Darm  von  den  Bakterien  befreien  und  die  Toxine  herausschaffen. 
Wer  auch  nur  eine  annähernde  Vorstellung  von  dem  Bestreben  der  Darm- 
bakterien hat,  ihrem  Wohnsitz  trotz  allen  Purgantien  und  spontanen  Durch- 
fälle durch  Nachwuchs  treu  zu  bleiben,  wird  den  wahren  Werth  des  neuen 
Verfahrens  zu  beurtheilen  wissen.  Mit  Nährkly stieren  will  Qiteirolo  die 
Typhuskrankon  behandelt  und  erhalten  wissen. 

Literatur  (relativ  enge  Answalil):  Antomy  und  Febrk,  Jonrn.  de  m^d.  de  Bordeaux. 
1897,  Nr.  30.  —  Bloch,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1897,  Nr.  50.  —  Blumemthal.  Ebenda. 
1897,  Vereinsbeil.,  pag.  101.  —  Bbkbtel,  Gaz.  hebdom.  de  med.  et  chir.  1897,  Nr.  9.  — 
CactiiomBi  Ibid.  1897,  Nr.  55.  —  Capaldi  und  Pboskaubr,  Zeitschr.  f.  Hygiene  und  Infec- 
tionskrankheiten.  1897,  XXIII.  —  Cqbadle,  Lancet.  IH.  JuV\  \%^1.    —   ^>&\k^\  \j.w\  Yoe.vx'«»^ 
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Zeitschr.  f.  Heilk.  1897,  XVIII.  —  D^lspimb,  Brit.  med.  Journ.  17.  April  1897.  —  Dbocte- 
OLAfiOFF,  Gaz.  hebdom.  de  med.  et  chir.  1897,  Nr.  12.  —  v.  Dckoern,  Mttnchener  med.  Wochen- 
schrift. 1897,  Nr.  26.  —  Eduakdo  ,  Zeitschr.  f.  Hygiene  und  Infectionskh.  1897,  XXIII,  3.  — 
Elsbebq,  Med,  Record  10  April  1897.  —  Förster,  Zeitschr.  f.  Hygiene  und  lofectionskrankh. 
1897,  XXIV  und  Fortschr.  d:  Med.  1897,  pa«.  401.  —  G.  FbInkbl,  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. 1897,  Nr.  16.  —  Obsselwitsch  und  Wanach,  Mittheil.  a.  d.  Grenzgebiet.  1897,  II.  — 
GrOnbaum,  Brit.  med.  Journ.  1.  Mai  1897.  —    HIglsr,  Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte. 

1896,  Nr.  17.  —  Hauser,  Gaz.  hebdom.  de  med.  et  chir.  1897,  Nr.  11.  —  A.  Hofmann,  Cen- 
tralblatt  f.  innere  Med.  1897,  Nr.  20.  —  Hüooüneno  und  Doton,  Lyon  mi^d.  1897,  Nr.  7.  — 
HusEMANN,  Wiener  med.  Blätter.  1897,  Nr.  24—  28.  —  Jaccoüd,  Semaine  med.  1897,  Nr.  7.  — 
J^,  Wiener  med.  Wochenschr.  1897,  Nr.  3.  —  Masom,  Boston  med.  and  surg.  Jonm.  13.  Mai 

1897.  —  MoNOD  und  Vamvbrts  ,  Revue  de  chir.  1897,  Nr.  3.  —  Mdrbay,  Lancet.  29.  Mai 
1897.  —  VAN  OoRDT,  Mttnchener  med.  Wochenschr.  1897,  Nr.  13.  —  Pinkebt,  Zeitschr.  f.  Med.- 
Beamte.  1897,  Nr.  15.  —  Pollak,  Zeitschr.  f.  Heilk.  1897,  XVII,  5,  6.  —  Popb,  Brit.  med. 
Journ.  30.  Januar  1897.  —  Pbzbdbobbki,  Samml.  klin.  Vortr.  1897,  Nr.  182.  —  Qceibolo, 
Riv.  Clin.  29.  Januar  1897.  —  Rapmund,  Zeitschr.  f.  Bf6d.-Beamte.  1897,  Nr.  24—28.  —  Stadel- 
mann, Deutsche  med.  Wochenschr.  1897,  Vereinsbeil.,  pag.  101.  —  Thibstle,  Med.  Kecord. 
1897,  Nr.  16.  —  Thompson  ,  Brit.  med.  Journ.  18.  Dec.  1897.  —  Thbesh  ,  Lancet.  6.  März 
1897.  —  Wkisbeckeb,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1897,  XXXII.  —  Wilson  und  Wesbrook,  Brit. 
med.  Journ.  18.  December  1897.  —  Ziemee,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1897,  Nr.  55. 

Jf'ürbringer. 

Aetbernarkose^  s.  Inhalationsanästhetica. 

Aetzg^te«  Die  Beseitigung  von  Verengungen  der  Speiseröhre 
nach  Vergiftung  mit  ätzenden  Säuren  oder  Alkalien  gehört  zu  den 
peinlichsten    Aufgaben    des   praktischen  Arztes.     Die   seit   altersher    übliche 
Sondenbehandlung  ist  selbst  im  günstigsten  Falle  sehr  langwierig  und  Reci- 
diven  sind  überaus  häufig,  wenn  man  nicht  nach  stattgehabter  Heilung  die 
Einführung  der  Sonde  längere  Zeit  fortsetzt.    Es  ist  zweifellos,  dass  unge- 
achtet vorsichtiger  Sondirung  Perforation  und  Pyopneumothorax  vorgekommen 
ist.    Die   Einführung   von   besonderen   Dilatatoren,   wie   z.  B.    des   von    Ji:l. 
Schreiber  ^)  angegebenen,  durch  Wasserdruck  wirkenden,  ist  im  allgemeinen 
bis  jetzt  wenig  angewendet,  so  dass  ein  sicheres  ürtheil  darüber  nicht   aus- 
zusprechen   ist.    Unbestreitbar   ist  aber   die  Thatsache,   dass  man  in  vielen 
Fällen  überhaupt   mit   der  Einführung  von  Bougies    durch    den  Mund   nicht 
zum  Ziele  gelangt.    In  solchen  Fällen  wird  bei  Stricturen,  welche  ihren  Sitz 
im  unteren  Theile  des  Oesophagus  haben,  jetzt  allgemein  die  Mageneröffnung 
mit  retrograder  Dilatation  als  das  vorzüglichste  Verfahren  angesehen.    That- 
sache   ist,   dass    sich   die    meisten  Stricturen  vom  Magen  aus  weit  leichter 
sondiren  lassen.   Die  von  oben  eingeführte  Sonde  stösst  leicht  an  die  Wan- 
dungen der  oberhalb  der  Verengung  befindlichen  dilatirten  Partie  der  Speise- 
röhre, die  vom  Magen  gegen  die  Stenose  geführte  Sonde  gelangt  sofort  in 
ihr  Lumen.    Heixeke  ^)    empfiehlt   die  Mageneröffnung    und  retrograde  Dila- 
latation  auch  bei  Stenosen  in  dem  oberen  Theile  des  Oesophagus  an  Stelle 
der  von  anderen  empfohlenen  Oesophagostomie  und  in  Fällen,  wo  die  Dila- 
tation von  der  angelegten  Speiseröhrenfistel  aus  nicht  den  gewünschten  Kr- 
folg  hat.    Die  Chirurgen   sind    dabei    in    verschiedener  Manier    zu  werke    ge- 
gangen.   So  empfahl  Kexdal  Franks  «)  nach  dem  Vorgange  von  Loreta  die 
einfache  Gastrotomie,    das  sofortige  Einschieben   eines  erweiternden  Instru- 
mentes   in  die  Verengung    und  nach  sofortigem  SchUessen    der  Magen-   und 
Bauchwunde  massiges  Weithalten  durch  Bougieren  vom  Munde  aus.    Die  von 
den  meisten  Chirurgen  empfohlene  Methode  ist  die  Gastrostonn'e  mit  nach- 
folgender Sondirung.    Um  das  bei  dem  letzteren  Verfahren  oft  sehr  schwierige 
Einführen  der  Bougies  zu  erleichtern,  verfährt  man  nach  dem  Vorgange  von 
Socix  in  der  Weise,   dass  man  einen  starken  Seidenfaden,    an  dessen  Ende 
ein  Schrotkorn  befestigt  ist,  verschlucken  lässt,    und   nachdem  letzteres  in 
den  Magen  gelangt  ist,  den  Faden  einerseits  aus  der  Fistel  hervorzieht  und 
andererseits   an    den  Schneidezähnen  einlegt  und  am  Ohr  oder  Schnurrbart 
befestigt. 
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Neuerdings  ist  man  auf  die  naheliegende  Idee  gekommen,  unter  Be- 
nutzung des  SociN*schen  Verfahrens,  aber  unter  Ersetzung  des  Bleischrotes 
durch  eine  Silberkugel  die  Gastrostomie  zu  umgehen,  indem  man'  entweder 
den  verschluckten  Faden  zur  Leitung  einer  Hohisonde  oder  die  Kugel  selbst 
zur  retrograden  Dilatation  benutzt.  Das  erste  Verfahren  ist  oft  nicht  aus- 
führbar; das  andere  führt  man  nach  Zeehuisen*)  am  besten  in  der  Weise 
aus.  dass  man  in  gerader  Richtung  durchbohrte  Silberkugeln  von  zunehmen- 
der Grösse  (2—7  Mm.)  an  einem  durch  die  Oeffnung  hindurchgeführten,  vom 
mit  einem  Knoten  geschlossenen  Seidenfaden  verschlucken  lässt.  Dadurch, 
dass  man  den  Faden  nur  in  der  Nacht  liegen  lässt  und  die  Kugel  wieder 
am  anderen  Morgen  auszieht,  kann  die  Cur  ohne  Belästigung  der  Kranken 
ausgeführt  werden. 

Die  Frage,  welches  kaustische  Gift  am  häufigsten  zu  Oesophagus- 
stricturcn  führe,  muss  nach  den  statistischen  Erhebungen  in  Wiener  Hospi- 
tälern «^i  dahin  beantwortet  werden,  dass  Aetzlauge  häufiger  zu  schweren 
Stricturen  führt  a's  Schwefelsäure.  In  den  Jahren  1877 — 1886  kamen  in 
den  drei  grössten  Hospitälern  143  Aetzstricturen,  entsprechend  4,5  auf  10.000 
aufgenommene  Kranke  vor.  Von  den  die  Vergiftung  üeberlebenden  bekamen 
nach  Aetzlaugenvergiftung  52,16<^/o  schwere  und  47,75%  leichte  Stricturen, 
nach  Schwefelsäurevergiftung,  die  übrigens  eine  mehr  als  doppelte  directe 
Mortalität  ergab,  34,04%  schwere  und  65,03%  leichte  Verengerungen. 

Literatur:  *)  Julius  8chbkibeb,  Ein  neuer  Dilatator  zur  Behandlung  der  Verenge- 
rungen der  Speiseröhre.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1893,  Nr.  32.  —  ')  F.  Hsinekb,  Opera- 
tive Behandlung  der  Erkrankungen  der  Speiseröhre.  Pbnzoldt-Stimtzino,  Therapie.  1896|  IV, 
pag.  155.  —  °)  Kkmdal  Franks,  Fibrons  stricture  of  the  Oesophagus  treated  by  gastrotomj 
and  dilatation  from  below.  Brit.  med.  Journ.  9.  Februar  1894.  —  *)  Zbbhuisbm,  Zur  Be- 
handlung kaustischer Oesophagusstricturen.  Centralbl.  f.  innere  Med.  1898,  Nr.  2.  —  ^)  v.  Hacbbkr, 
Ucber  Oesophagusstricturen.  Arch.  f.  klin.  Chir.  1893,  XLV,  pag.  605.  Husemann, 

Akromegalie  (vergl.  Encyclop.  Jahrb.,  VIT,  pag.  9).  Neue  Fälle  von 
Akromegalie  veröffentlichten  in  den  letzten  Jahren  unter  anderem  Ber- 
TKAXi>>;,  Tambirixi«),  Comini   (drei  Fälle)*),  Gajkiewicz *) ,  Roxburgh  und 

CoLLIS^),  ScHWOXER«),  FrANKE '),  RoLLESTON  »),  ScHULTZE  Und  JORES  »),  STRÜM- 
PELL ><>),  Philippe. '*)  Der  Fall  von  Schwoner^)  ist  durch  anscheinend  here- 
ditäre Veranlagung  (Grösse  der  Familienmitglieder ;  analoge  Erkrankung  der 
Mutter?;,  der  Fall  von  Franke')  durch  das  Vorhandensein  temporaler  Hemi- 
anopsie ausgezeichnet ;  in  diesem  letzteren  Falle  wie  auch  in  dem  von 
RoLLESTo.N  ®)  soll  die  Darreichung  von  Hypophysisextract  eine  Besserung  be- 
wirkt haben  !  In  den  Fällen  von  Schiltze  und  Jores *),  sowie  von  Strüm- 
pell'®) liegen  Sectionsbefunde  vor,  und  zwar  handelt«  es  sich  beidemale 
um  Tumoren  der  Hypophysis  (in  dem  ersteren  Falle  bestand  auch  Hyper- 
trophie der  Schilddrüse  und  Persistenz  der  Thymus,  ausserdem  auffällige 
interstitielle  Gewebsvermehrung  in  Leber  und  Nieren,  Keloide  der  Haut, 
Myokarditis  und  Arteriosklerose ;  Atrophie  der  Sehnerven,  geringe  Degene- 
rationen an  den  GoLi/schen  Strängen  und  perineurale  Wucherungen  an  den 
peripherischen  Nerven). 

Mittheilungen  Ober  RoEXTGEX-Befunde  bei  Akromegalie  gaben  ferner 
Ki)EL»'i,  Bri'xs  »*)  und  ScHLEsix(iER  ^»),  die  übereinstimmend  auf  die  auch 
schon  von  früheren  Beobachtern  constatirte  beträchtliche  Vergrösserung  der 
Weichtheile  —  an  einzelnen  Stellen  die  der  Knochen  übertreffend  (Brixs)  — 
aufmerksam  machen ;  von  SchlesixciER  wird  auch  das  Vorhandensein  kleiner, 
flacher,  als  Osteophytwucherungen  aufzufassender  Hervorragungen  der  Pha- 
langen und  Metacarpalknochen  hervorgehoben.  Derselbe  Autor  macht  auf 
das  Vorkommen  akromogalieähnlirher  Zustände  bei  Syringomyelio  aufmerk- 
sam und  bespricht  die  differentialdiagnostischen  Momente  (Fehlen  der  Muskel- 
atrophie und  Sensibilitätsstörungen  bei  Akromegalie  u.  s.  w.).  —  Kino  aus- 
gezeichnete   monographische  Zusammenfassung   alles    über   die  Akrcwue^ysAvA 
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und  verwandte  Zustände  Bekannten  mit  überaus  vollstandigrer  Bibliographie 
lieferte  neuerdings  Sternberg.  ^*) 

Literatur:  0  Bebtrand,  Observation  d'acromegalie.  Revae  de  m^d.  Februar  1895. 
pag.  118.  —  *)  Tambürimi,  Gontributo  alla  patogenesi  deiracromegaiia.  Riy.  speriment.  di 
freniatria  etc.  XX.  —  *)  Cormihi,  Gontributo  allo  stndio  clinico  et  anatomico-patologico  dei- 
racromegaiia. Arch.  par  le  bc.  med.  XX.  —  *)  Gajkikwicz,  Gaz.  lekarska.  1896,  Nr.  37.  — 
*)  RozBüROH  nnd  Gollis  ,  Notes  on  a  case  of  acromegaly.  Brit.  med.  Joum.  11.  Juli  18%. 
pag.  63.  —  ')  ScHwovsR,  Ueber  hereditäre  Akromegalie.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1897,  XXX II, 
pag.  202.  —  ^)  Frankb,  Ein  Fall  von  Akromegalie  mit  temporaler  Hemianopsie.  Klinische 
Monatsbl.  d.  Angenhk.  XXXIV,  pag.  259.  —  ")  Rollbston  ,  Gase  of  acromegaly  treated  by 
pitnitaria  and  thyroid  extracts.  Brit.  med.  Joum.  12.  April  1897,  pag.  977.  —  ^  Schultze 
nnd  JoBBs,  Beitrag  zur  Symptomatologie  und  Anatomie  der  Akromegalie.  Deutsche  Zeitschr. 
f.  Nervenhk.  XI,  Heft  1  und  2,  pag.  31.  —  *^)  StbOmfell,  Ein  Beitrag  zur  Pathologie  nod 
pathologischen  Anatomie  der  Akromegalie.  Ebenda,  pag.  51.  —  ^0  Edel,  Verhandl.  d.  Ge- 
sellschaft f.  Psych,  und  Nervenkh.  in  Berlin.  14.  December  1896.  —  ^*)  Bbuns,  32.  Versamml. 
niedersächsischer  und  westphälischer  Irrenärzte  zu  Hannover  am  1.  Mai  1897.  —  ^*)  H.  Scble- 
siNOEB,  Zur  Kenntniss  der  Akromegalie  und  der  akromegalieähnlichen  Zustände  (partielle 
Makrosomie).  Wiener  klin.  Wochenschr.  1897,  Nr.  19.  —  **)  Philippb,  ün  cas  d*acrom^galie: 
traitement  thyroYdien.  Journ.  möd.  de  Bruxellen.  1897,  Nr.  36.  —  ^^  M.  Stbbmbbbo,  Die 
Akromegalie,  in  Nothnagbl^s  Spec.  Path.  und  Therap.  Wien  1897,  VII,  Theil  2. 

Saleaburg. 

Alkoholfrage^  s.  Trunksucht. 

Alsol  nennen  Athenstädt  und  Redeker  das  von  ihnen  dargestellte 
Aluminium  aceto-tartaricum.  Es  wird  erhalten,  indem  man  5  Theile  basisch 
essigsaure  Thonerde  unter  Zusatz  von  circa  3  Theilen  Weinsäure  in  einer 
entsprechenden  Menge  Wasser  löst,  die  Lösung  zur  Trockne  verdampft,  den 
Rückstand  mit  wenig  Wasser  aufnimmt  und  aus  der  wässerigen  Lösung*  das 
Alsol  mittels  Alkohol  ausfällt.  Das  Alsol  kommt  als  bO^/^,ige  wässerige 
Lösung  in  den  Handel ;  eine  solche  Lösung  giebt  beim  Erwärmen  eine  sich 
nicht  trübende  und  nicht  gelatinirende  Flüssigkeit  von  saurer  Reaction.  Es 
dürfte  als  Verbandmittel  wegen  seiner  Löslichkeit  und  Ungiftigkeit  g^ut  ver- 
werthbar  sein.  In  0,5 — V/qI^qt  Lösung  wurde  es,  mit  Glycerin  oder  Zucker 
versetzt,  zu  Gurgelungen  empfohlen. 

Literatur:  Pharmaceut.  Post.  1898.  Loebiach. 

Anflstliesley  locale,  s.  Localanästhesie. 

Aneslüy  auch  Aneson  genannt,  ist  die  unter  Patentschutz  stehende 
lo/^ige  wässerige  Lösung  des  von  Willgerodt  entdeckten  Acetonchloroforms, 
HO .  C  (CH3)a  CCls  +  IV3H2O,   und  wurde   von  Z.  v.  Vamossy  wegen    seiner 
localanästhesirenden  Wirkung  als  Ersatzmittel  des  Cocains  empfohlen.  Schon 
früher  fand  Julius  Kossa,  dass  das  Acetonchloroform  ein  hypnotisches  Mittel 
sei,  welches  in  medicinalen  Dosen  von  0.5 — 1.0  Grm.  beim  Menschen  einen 
normalen,   von  jeder   unangenehmen  Nachwirkung  freien  Schlaf  verursacht. 
Nachdem   sich   v.  Vamossy  überzeugt  hatte,   dass   dem  Anesin    weder   eine 
locale  Reizwirkung,  noch  eine  allgemeine  Giftwirkung  zukommt,  Hess  er 'das 
Mittel  in  der  augenärztlichen  Praxis,   bei  Nasen-  und  Kehlkopf krankheiten, 
in  der  Chirurgie  und  in  der  zahnärztlichen  Praxis  versuchen.   In  der  Augen- 
heilkunde wird  es  das  Cocain   nicht  ersetzen,   weil  die  auf  die  Anwendung 
des  Cocains   eintretende   Anästhesie    der  Iris   für   die   grossen  Augenopera- 
tionen, dann  die  zugleich  verursachte  Mydriasis  för  die  Staaroperationen  einen 
grossen  Vortheil  bilden.   Im  Gegensatze  hierzu   spricht  die  Umgehung  einer 
Mydriase  sowie  seine  Haltbarkeit  bei  der  Herausnahme  von  fremden  Körpern 
sehr  für  das  Anesin  (E.  Grosz).    Für  die  locale  Anästhesie  bei  chirurgischen 
Operationen  wurden  .*] — 8  Pravazspritzen  verbraucht.  Da  das  Anesin  in  seiner 
Wirkung  einer  2 Vollen,  höchstens  ^VxVoiPT^n  Cocainlösung  entspricht,  wird  es 
dort,  wo  concentrirtere  Lösungen  des  Cocains  benutzt  werden  müssen,  mit 
diesem  nicht  concurriren  können. 
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Literatur:  Zoltan  ▼.  Vamosst,  lieber  Anesin,  ein  neue«  Ersatzmittel  des  Cocains. 
Aas  dem  pharmakol.  Institut  der  UniverHität  Budapest.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1897, 
Nr.  36,  Therap.  Beil.  Nr.  8.  Loebiach. 

Anilipyrin^  durch  Zusammenschmelzen  von  1  Aequivaient  Anti- 
febrin  und  2  Aequivalenten  Antipyrin  von  Gilbert  und  Yvon  erhalten,  ist 
ein  weisses  Pulver  vom  Schmelzpunkt  105^  C,  dessen  Löslichkeit  im  Wasser 
leichter  ist  als  die  des  Antipyrins  und  des  Antifebrins  für  sich.  Die  Ver- 
bindung todtet  Meerschweinchen  erst  zu  1,8  Grm.  auf  das  Kilo  Lebensge- 
wicht unter  tetanusartigen  Krämpfen.  Die  antipyretische  Wirkung  zeigt  sich 
schon  bei  viel  schwächeren  Dosen,  sie  ist  weniger  deuth'ch  ausgeprägt  als 
beim  Antifebrin  und  übertrifft  jene  des  Antipyrins.  Das  Mittel  soll  sich  in 
Gaben  von  0,5 — 1,0  2 — 3mai  täglich  bei  Influenza,  Rheumatismus  articu- 
lorum  acut.,  Migräne  und  Neuralgien  als  Antipyreticum  i^nd  Analgeticum 
bewährt  haben. 

Literatur:  Gilbert  und  Yvon,  Med.  Presse.  1897,  Nr.  55.  —  £.  Mbbck  (Darmstadt), 
Bericht  über  das  Jahr  1897.  Loehiach. 

Antidote«  Als  ein  neues  Gegengift  ist  die  Naphthionsäure  zu 
nennen,  die  von  Riegler ^)  als  Antidot  der  Nitrite  und  zugleich  des 
Jodschnupfens  empfohlen  wird.    Naphthionsäure  ist  eine  Paraamidonaph- 

NH 
thalinsulfonsäure  von  der  Formel  CioH,,<(^^p.^„,  welche  nadeiförmige,  seide- 
glänzende, in  etwa  4000  Theilen  Wasser  lösliche  Krystalle  bildet  und  deren 
Alkalisalze  leicht  in  Wasser  sich  lösen.  Sie  ist  ein  ausgezeichnetes  Reagens 
auf  salpetrige  Säure,  mit  der  sie  sich  in  DIazonaphthylaminsuifosäure  um- 
gestaltet. Im  Thierkörper  bleibt  sie  unverändert  und  lässt  sich  im  Harn 
schon  nach  15  Minuten  theils  durch  die  bläuliche  FJuorescenz  des  stark  mit 
Wasser  verdünnten  Harns,  theils  durch  die  intensive  Rothfärbung  nach- 
weisen, die  der  Harn  bei  gründlicher  Durchmischung  mit  Natriumnitritlösung 
und  Zusatz  concentrirter  Ammoniaklösung  giebt.  Kaninchen  können  nach 
Beibringung  grosser  Dosen  Natriumnitrit  erhalten  werden,  wenn  man  Dosen 
von  0,2  zweimal  täglich  subcutan  applicirt.  Die  Wirkung  ist  hier  auf  Bin- 
dung der  durch  Kohlensäure  aus  den  Nitriten  freigemachten  salpetrigen 
Säure  zu  beziehen.  Die  günstigen  Effecte,  welche  Naphthionsäure  in  Oblaten 
zu  0,5  halbstündlich  äussert,  sprechen  für  die  Richtigkeit  der  Theorie  von 
Khrlk'H,  dass  die  Nitrite  das  Jod  aus  den  Jodalkalien  frei  machen. 

Eine  sehr  wesentliche  Verbesserung  In  Bezug  auf  die  Anwendung  von 
nascirendem  Sauerstoff  zur  Oxydation  des  Morphins  oder  des  Phosphors  ist 
in  dem  von  Fuge  *)  vorgeschlagenen  Ersätze  des  Kaliumpermanganats  durch 
Natriumpermanganat  gegeben.  Bei  den  nicht  unbedeutenden  Mengen, 
welche  man  z.  B.  durch  die  antidotarlsche  Verwendung  beim  Morphinismus 
acutus  einführen  muss,  ist  die  Herzwirkung  des  Kaliums,  welche  im  Kalium 
hypermanganicum  vorhanden  ist,  nicht  unbedenklich.  Directo  Versuche  an 
Thieren  zeigen,  dass  das  Natriumsalz  in  denselben  Mengen,  In  welchen  die 
Kalluniverblndung  tödtet,  keine  Vergiftungserscheinungen  erzeugt,  und  dass 
man  überictale  Dosen  von  Phosphor  und  Morphin  damit  unschädlich  machen 
kann.  Bei  Strychnin  gelingt  die  Lebensrettung  nicht,  obschon  das  Perman- 
ganat  auch  hier  ausserhalb  des  Körpers  das  Gift  bedeutend  schwächt,  wie 
man  bei  der  Application  solcher  Mischungen  an  Fröschen  sehen  kann.  Auch 
Curare  wird  dadurch  verändert  und  In  seiner  Wirkung  herabgesetzt.  Da- 
gegen beschleunigt  das  Mittel  die  letale  Wirkung  von  Colchicin  durch  Bil- 
dung von  giftigerem  Oxydicolchlcin.  Zu  Magenspülungen  bei  Phosphor-  oder 
Morphinvergiftungen  sind  0,2"  o'Jf^  Lösungen  ausreichend. 

Literatur:  ')  Kiegleb,  Die  therapeutische  Anwendung  der  NaphthionsUure  auf  Grund- 
lage experimenteller  und  klinUcher  Vernuche.  Wiener  med.  Blätter.  Nr.  14,  pag.  227.  — 
')  FuoE,  Die  Anwendung  von  Natrium  permanganicum  alH  Antidot  bei  acuter  Vcrj^iftung 
durch  Phosphor  und  einige  Allcaloido.  Oöttingen  1897.  UuHtT\\«.\u\. 
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Anytin  und  Anytole^  von  Hellmers  darg:estellte  Substanzen,  welche 
der  äusserlichen,  feineren  und  gröberen,  sowie  der  internen  Desinfections- 
praxis  dienen  sollen.  Bekanntlich  erhält  man  durch  Einwirkung  von  concen- 
trirter  Schwefelsäure  auf  schwefelhaltige  Kohlenwasserstoffe,  Mineral-  und 
Harzöle  Sulfonsäure Verbindungen,  die  als  solche  oder  in  Form  ihrer  Alkali- 
salze in  Wasser  löslich  sind.  Wenn  man  nun  den  neutralisirten,  wasser- 
löslichen Producten  durch  Extraction  mit  Alkohol  die  in  diesem  loslichen 
Substanzen  entzieht,  so  bleibt  ein  Rückstand,  der  sich  in  Wasser  nicht 
mehr  löst,  hingegen  wasserlöslich  wird,  wenn  man  ihm  das  alkoholische  Ex- 
tract  hinzufügt.  Es  enthält  also  das  ursprüngliche  wasserlösliche .  neutrali- 
sirte  Reactionsproduct  der  schwefelhaltigen  Kohlenwasserstoffe  mit  concen- 
trirter  Schwefelsäure  Substanzen,  die  nur  durch  die  Gegenwart  eines  in 
Wasser  und  zugleich  in  Alkohol  löslichen  Stoffes  sich  in  Wasser  gelöst 
halten  lassen.  Dieses  durch  Alkohol  dem  neutralen  Reactionsgremische  ent- 
ziehbare Product,  welches  als  sulfonsaures  Alkalisalz  des  angewandten  Kohlen- 
wasserstoffes zu  betrachten  ist  und  dem  die  Fähigkeit  zukommt,  auch 
andere  Substanzen  als  den  oben  erwähnten,  in  Wasser  unlöslichen  Ruck- 
stand, und  zwar  Kohlenwasserstoffe,  Phenole,  Kresole,  ätherische  Oele 
und  Kampferarten,  wasserlöslich  zu  machen,  nennt  Hellmers  Anytin;  alle 
durch  Anytin  in  Wasser  löslich  gemachten  Präparate  bezeichnet  er  als  Any  tole. 
Ein  sehr  wirksames  Anytin  wird  durch  Behandlung  von  circa  IO^/q  schwefel- 
haltigen oder  geschwefelten  Kohlenwasserstoffes  mit  concentrirter  Schwefel- 
säure, Neutralisiren  mit  Ammoniak  und  Reinigen  des  Ammoniaksalzes  durch 
Alkohol  gewonnen.  Es  bildet  ein  braunschwarzes,  hygroskopisches  Pulver 
mit  1(%5%  Schwefel  und  4,5%  Ammoniak,  welches  aus  wässerigen  Losungen 
durch  Alkalisalze  gefällt  wird ;  der  Niederschlag  ist  in  reinem  Wasser  lös- 
lich. Hingegon  sind  die  betreffenden  Erdalkali-  und  Metallsalze  in  Wasser 
unlöslich.  Aus  Anytinlösungen  wird  durch  Mineralsäure  die  Sulfonsäure  als 
grauschwarzo  Masse  abgeschieden.  Die  geeignetste  Anytinlösung  erhält  man, 
indem  man  das  Anytin  mit  der  Hälfte  seines  Gewichtes  Wasser  versetzt. 
Die  Herstellung  der  Anytole  bezweckt  nun,  wirksame  Desinfectionsniittel, 
welche  wogen  ihrer  geringen  Löslichkeit  in  Wasser  nicht  gut  verwendbar 
waren,  infolge  ihrer  durch  das  Anytin  vermittelten  Wasserlöslichkeit  für  die 
praktische  Desinfection  verwerthen  zu  können.  Die  mit  Hilfe  des  Anytins 
herg(»stollten  wässerigen  Lösungen  desinficirender  Körper  entfalteten  in  ge- 
ringerer Stärke  die  gleichen  Wirkungen  wie  die  höherprocentigen ,  ohne 
Anytinzusatz  hergestellten  Lösungen  derselben. 

F.  LöFFLKR  hat  sowohl  die  desinficirende  Wirkung  des  Anytins  als  die 
mehrerer  Anytole  geprüft  und  gefunden,  dass  das  Anytin  selbst  wohl  nicht 
steril  ist,  jedoch  auf  Diphtherie-  und  Milzbrandbacillen,  sowie  Streptokokken 
sehr  schädlich  einwirkt.  Ferner  besitzen  Anytin  und  Kresolanysol  (aus  50^0 
Kresolin  und  r)()ö/o  Anytin)  die  interessante  Eigenschaft,  in  geringen  Mengen 
einer  eiweissreichen  Flüssigkeit  zugesetzt,  das  Gerinnen  des  Eiweisses  in 
der  Siedehitze  zu  verhindern:  so  wird  durch  einen  Zusatz  von  OA^/o  Kresol- 
anytol  in  einer  aus  1  Theil  Bouillon  und  .-i  Theilen  Blutserum  bestehenden 
Nährflüssigkeit  die  Coagulation  des  Eiweisses  verhindert.  Durch  eine  lO^/^ige 
Kresolanytollösung  wurden  in  iM\  Stunden  Milzbrandsporen  sicher  abgetödtet. 
Catgutfäden  in  eine  solche  Lösung  gebracht,  quellen  auf  und  nehmen  eine 
schwarzbraune  Färbung  an,  nach  8tägigem  Verbleiben  in  der  Lösung  zerfallen 
sie  schon  bei  massigem  Zuge;  in  48  Stunden  ist  jedoch  ihre  Haltbarkeit  noch 
nicht  verändert.  Man  kann  also  die  Catgutfäden  :56 — 48  Stunden  lang  in  Kresol- 
anytol  belassen,  um  die  in  ihnen  enthaltenen  Sporen  zu  tödten  und  sie  dann 
in  Alkohol  aufbewahren.  Auch  Wunden,  welche  mit  Staphylo-  und  Strepto- 
kokken inficirt  sind,  werden  nach  Löffler  zweckmässig  mit  Kresolanytol 
behandelt.  STiirniXü  verwendete  dieses  Anytol  mit  gutem  Erfolge  bei  Ozaena  ; 
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da  die  Schleimhäute  durch  dasselbe  relativ  wenig  angegriffen  werden,  dürfte 
es  auch  bei  der  localen  Behandlung  der  Diphtherie  mit  Erfolg  anwendbar 
sein.  Von  den  zahlreichen  Anytolen,  die  bis  jetzt  dargestellt  wurden,  er- 
wähnen wir:  Kreosotanytol,  aus  40%  Kreosot  und  60®/o  Anytin;  Guajakol- 
anytol  in  gleicher  Zusammensetzung;  Benzolanytol ,  aus  20%  Benzol  und 
80^0  Anytin ;  Eucalyptolanytol,  aus  25%  Eucalyptol  und  75%  Anytin.  Auch 
Pfefferminzöl,  Wintergrunöl,  Terpentinöl,  Kampfer,  Jod  wurden  durch  Anytin 
in  entsprechende  wasserlösliche  Anytole  übergeführt. 

Literatur :  L.  Löpflbb  (Greifswald),  Ueber  Anytin  und  Anytole.  Dentsche  med.  Wochen- 
pchrift.  1898,  Nr.  10.  Loehisch. 

Aphonia  spastica«  In  neuerer  Zeit  hat  man  wieder  mehr  an- 
gefangen, bei  Lähmungserscheinungen  und  spastischen  Störungen  der  Bewe- 
gungsorgane die  physiologische  Uebung  als  werthvoUes  und  in  sehr  vielen 
Fällen  unersetzliches  therapeutisches  Mittel  schätzen  zu  lernen.  Auch  Stimme 
und  Sprache  ist  Bewegung,  und  es  muss  deshalb  folgerichtig  auch  bei  den 
Lähmungserscheinungen  und  den  spastischen  Störungen  dieser  Organe  auf 
dem  Wege  der  physiologischen  Uebung  in  geeigneten  Fällen  Heilung  erzielt 
werden  können. 

Eine  derjenigen  Störungen ,  die  bis  jetzt  auf  verschiedenartigste  Weise 
behandelt  worden  ist  und  bei  der  eine  Reihe  von  Mitteln  häufig  ohne  Er- 
folg bleibt,  ist  die  Aphonia  spastica.  Methodische  Uebungen  sind  auch  bei 
dieser  Störung  schon  früher  empfohlen  worden ,  so  von  Ngthnacjel  ,  jedoch 
wird  man  zugeben  müssen,  dass  die  von  Nothnagel  angegebene  Uebung 
einen  ziemlich  grossen  Umweg  bedeutet,  da  sie  nicht  genau  physiologisch 
ist.  Es  soll  hier  an  dieser  Stelle  auf  eine  rein  physiologische  Uebung  als 
Therapie  der  Aphonia  spastica  aufmerksam  gemacht  werden,  die  bei  allen  Fällen 
von  Aphonia  spastica  mit  Erfolg  angewendet  werden  kann,  und  zwar  auch 
bei  solchen  Fällen,  bei  denen  alle  übrigen  Methoden  bereits  den  Dienst  ver- 
sagt haben.  Als  Beispiel  möchte  ich  die  Geschichte  des  letztbeobachteten 
Patienten  hier  kurz  beschreiben  und  im  Anschluss  daran  die  einfache  The- 
rapie schildern.  Es  handelte  sich  um  einen  21jährigen  Artilleristen,  der  mir 
in  vollkommen  aphasischem  Zustande  von  der  Medicinalabtheilung  des  Kriegs- 
ministeriums zur  Behandlung  überwiesen  wurde.  Die  Entstehung  des  Zu- 
standes  ist  auf  einen  schweren  psychischen  und  körperlichen  Shock  zurück- 
zuführen, der  hier  nicht  näher  interessirt. 

Als  ich  den  Patienten  in  Behandlung  bekam,  erblickte  ich  einen  kräftigen, 
gesund  aussehenden  Mann  von  circa  1.70  Meter  Grösse  in  gutem  Ernährungs- 
zustande. Hautempfindlichkeit  und  Reflexe  waren  regelmässig.  Sowie  der 
Patient  den  Versuch  machte,  zu  sprechen,  hörte  man  ein  inspiratorisches 
scharfes  Beibegeräusch ,  dem  sehr  bald  ein  heftiges  Stöhnen  folgte,  wobei 
der  Patient  sich  mit  der  rechten  Hand  krampfhaft  nach  der  Brust  hin  fasst 
und  dort  an  seinen  Kleidern  rüttelt.  Dabei  bricht  ihm  der  Schweiss  aus. 
Das  Gesicht  wird  blass,  und  bei  dem  zweiten  derartigen  Versuche ,  den  der 
Patient  in  meiner  Gegenwart  machte,  taumelte  er  und  wäre,  wenn  wir  ihn 
nicht  gehalten  hätten,  zu  Boden  gestürzt.  Nachdem  ich  den  Patienten  durch 
gütliches  Zureden  etwas  beruhigt  hatte,  machte  ich  eine  Aufnahme  seiner 
Athmungsthätigkeit  mittels  des  MAREv'schen  Pneumographen.  Dabei  ergab 
sich,  dass  während  des  oxspiratorischen  Stöhnens  das  Zwerchfell  stark  con- 
trahirt  blieb.  Die  laryngoskopische  Untersuchung  des  Kehlkopfes  ergab,  dass 
beim  Versuch  zu  phoniren  nicht  nur  die  Stimmbänder  sich  schlössen,  sondern 
dass  auch  die  Taschenbänder  sich  dicht  aneinanderlegten  und  der  Kehldeckel 
sich  hinten  herüberwölbte,  so  dass  sich  ttberhalb  der  Stimmbandebene  ein 
fester,  pfropfenartiger  Verschluss  fand,  der  nur  ab  und  zu  durch  plötzliche 
Explosion  gesprengt  wurde.  Ich  möchte  noch  nachträglich  bemerken,  dass 
die  laryngoskopische    Untersuchung   erst   später   vor^euo«\uv^\v  ^^wc^ä   >\w^ 
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am  ersten  Tage  nicht  gleich  gelang,  da  der  Patient  mit  dem  ganzen  Körper 
bei  dem  Versuche  zu  phoniren  heftige  Iditbewegungen  machte.  Dagegen 
habe  ich  die  Untersuchung  der  Athmung  sofort  vornehmen  können,  da  der 
lange  Gummischlauch,  der  vom  Pneumographen  zur  Aufnahmekapsel  führt 
selbst  sehr  stürmische  Bewegungen,  wie  sie  auch  bei  anderen  spastischen 
Störungen  vorkommen,  durchaus  nicht  anzeigt  und  die  Uebertragung  dabei 
nicht  gestört  wird.  Die  ungewöhnlich  starken  Spasmen  des  gesammten 
Körpers,  des  Zwerchfelles,  sowie  der  Bauchmusculatur  traten  auch  ein,  wenn 
ich  den  Patienten  darauf  aufmerksam  machte,  dass  es  nur  darauf  ankäme, 
ein-  und  auszuathmen.  Bei  der  Einathmung  zeigte  sich,  dass  er  die  Stimm- 
bänder nicht  voneinander  entfernte,  sondern  sie  zu  einem  ziemlich  schmalen 
Dreieck  näherte,  so  dass  ein  Einathmungsreibegeräusch  entstand.  Erst 
als  wir  den  Patienten  dazu  gebracht  hatten,  mit  weit  geöffneten  Stimm- 
bändern einzuathmen,  das  heisst  so  einzuathmen,  dass  man  von  der  Ein- 
athmung absolut  nichts  hört,  vermochte  er  ruhig  Luft  zu  holen.  An  eine 
derartige  ruhige,  ganz  geräuschlose  Einathmung  schloss  sich  dann  eine 
ebenso  ruhige,  mit  ein  wenig  Geräusch  verbundene  Ausathmung.  Nachdem 
der  Patient  dieses  Ein-  und  Ausathmen  ungefähr  acht  Tage  lang  geübt 
hatte,  konnten  wir  dazu  gehen,  die  Ausathmung,  so  wie  es  die  physio- 
logische Sprechweise  erfordert,  zu  verlängern.  In  der  ersten  Zeit  war  er 
kaum  imstande,  länger  als  höchstens  vier  Secunden  auszuathmen ;  allmälig 
brachte  er  es  auf  eine  Athmungsdauer  von  20  Secunden.  Nachdem  wir  den 
Patienten  soweit  hatten,  glaubten  wir  eine  stärkere  Annäherung  der  Stimm- 
bänder beim  Ausathmen  wagen  zu  können,  und  suchten  ihn  zu  einem  hör- 
baren Athmungsflüstern  zu  bringen,  indem  wir  einen  sanften  Druck  von  aussen 
auf  die  Seitenflächen  des  Schildknorpels  ausübten.  Das  gelang  auch  bald 
so  gut,  dass  der  Patient  nach  weiteren  acht  Tagen  der  Behandlung  nicht 
nur  eine  ruhige ,  gleichmässig  flüsternde  Ausathmung  machen  konnte ,  son- 
dern sogar  auch,  ohne  ersichtliche  Anstrengung  auf  alle  an  ihn  gestellten 
Fragen  flüsternd  antwortete,  und  zwar  war  das  Flüstern  so  stark,  dass 
man  es  durch  das  ganze  Zimmer  vernehmen  konnte.  Hierauf  gingen  wir 
an  den  Uebergang  vom  Flüstern  zur  Stimme,  und  wiederum  versuchten  wir 
durch  sanften  Druck  auf  den  Schildknorpel  die  Annäherung  der  Stimmbänder 
von  aussen  her  durch  die  mechanische  Nachhilfe  zu  erleichtern.  Das  gelang 
auch  bald  vollkommen,  so  dass  der  Patient  allmälig  bei  der  Ausathmung, 
nachdem  er  zunächst  etwas  geflüstert  hatte,  in  die  Stimme  übergehen  konnte. 
Er  musste  also  eine  Uebung  machen,  die  darin  bestand,  dass  er  zunächst 
ohne  Geräusch  Luft  holte,  darauf  ein  Stückchen  flüsternd  und  dann  mit 
Stimme  ausathmete.  Nachdem  er  diese  Uebungen  zunächst  in  der  ruhigen 
Mundöffnung  des  Vocals  a  gemacht  hatte,  gingen  wir  zu  den  anderen  Mund- 
stellungen über,  und  es  dauerte  nicht  mehr  lange,  so  wandte  der  Patient 
die  neu  gewonnene  Stimme  auch  auf  das  Sprechen  an. 

Nach  zweimonatlicher  Behandlung  wurde  der  Patient  als  vollständig 
geheilt  entlassen  und  hat  mir  von  seinem  Garnisonsorte  aus  inzwischen  be- 
reits Nachricht  gegeben,  dass  er  keine  Schwierigkeiten  mehr  in  der  Sprache 
habe.  Dass  übrigens  bei  dem  Patienten  auch  psychische  Störungen  vorhanden 
waren,  ist  bei  dem  plötzlichen  Erscheinen  dieser  schweren  Sprachstörung 
wohl  erklärlich,  und  ich  erwähne  das  besonders  deshalb,  weil  man  immer 
zu  leicht  geneigt  ist,  diese  Patienten  allein  der  psychischen  Störungen  wegen 
zu  der  grossen  Classe  der  Hysterischen  zu  rechnen. 

Wie  aus  der  Schilderung  bereits  hervorgeht ,  verwenden  wir  also  bei 
Aphonia  spastica  von  jeher  das  gleiche  Verfahren ,  das  wir  bei  der  Beseiti- 
gung und  Ueberwindung  des  Stimmritzenkrampfes  bei  Vocalstotterern  ge- 
braucht haben.  Indem  ich  den  Patienten  so,  wie  ich  es  geschildert  habe, 
ruhig  einathmen  Hess,  und  zwar  so,  dass  nicht  die  Spur  von  Geräusch  bei 
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der  Einathmung:   entstand,   wurden   die  Glottisöffner   in  Thätigkeit  gesetzt, 
das  heisst  die  Muse,  crico-aryt.  post. ;  wenn  er  ausathmete,  so  setzte  er  zu- 
nächst, indem  er  dem  Ausathmen  den  hauchenden  Charakter  gab,   nur  die 
Muse.  voc.  oder  thyreo-aryt.  int.    in   Thätigkeit,    die   ja   der  Stimmritze  die 
Form  eines  länglichen  Dreieckes  geben.    Als   der  Patient  soweit  war,   dass 
er  bei  der  Ausathmung  ein  stärkeres  Flüstergeräusch  von  sich  geben  konnte, 
trat  jene  bekannte  Form  der  Stimmritze  ein,  bei  der  die  Stimmbänder  bis 
zu  dem  vorderen  Ende  der  Giessknorpel  parallel  nebeneinander  liegen,  wäh- 
rend zwischen  den  Giessbeckenknorpeln  selbst  ein  kleines  Dreieck  offen  bleibt 
die   sogenannte  Pars  respiratoria.    Erzeugt   wird   diese  Stellung   neben   der 
Wirkung   der  Muse.  voc.   durch   die  dazutretende  Wirkung  der  Muse,  crico- 
aryt.  lat.    Von  dieser  Stellung  bis  zur  richtigen  Stimmstellung  ist  nur  noch 
ein  kurzer  Schritt:   es  brauchen  nur  noch  die  Muse.  aryt.  selbst  in  Thätig- 
keit gesetzt  zu  werden  und  die  richtig  zum  Tönen  verengte  Stimmritze  liegt 
vor.    Wenn  wir   also  eine  Uebung   machen  lassen:  Einathmung  und  darauf 
Ausathmung  in  drei  Theilen,  die  aber  ohne  Unterbrechung  einander  folgen. 
Hauchen,  Flüstern,  Stimme,  so  üben  wir  diejenigen  Muskeln  nacheinander, 
die  bei  dem  sofortigen  Stimmansehlage  in  einem  Moment  zu  schwingen  ge- 
zwungen sind,    wir   theilen  also    die  Coordination    in  die  einzelnen 
Componenten. 

Dieses  Verfahren  hat  mir  bei  allen  den  bis  jetzt  in  meiner  Behandlung 
gewesenen  Fällen  von  Aphonia  spastica  die  vortrefflichsten  Dienste  geleistet, 
und  ich  kann  die  Laryngologen  mit  gutem  Grunde  auf  diese  einfache  und 
naheliegende  physiologische  Form  der  Uebung  aufmerksam  machen. 

Bekannt  ist  ja,  dass  Kayser  bei  hysterischem  Mutismus  den  Kehlkopf- 
spiegel dazu  anwandte,  um  seinen  Patienten  die  Bewegungen  der  Stimm- 
bänder zum  Bewusstsein  zu  bringen.  Bei  sehr  schwierigen  Fällen  von 
Vocalstottern  und  bei  zwei  Fällen  von  Aphonia  spastica  habe  ich  eben- 
falls die  Autolaryngoskopie  den  Patienten  beigebracht,  zuerst  so,  dass  die 
Patienten,  wenn  ich  sie  laryngoskopirte,  ihr  eigenes  Stimmbandbild  in  einem 
kleinen,  vor  dem  Reflector  befindlichen  Planspiegel  erblicken  konnten.  Ge- 
nügte das  noch  nicht,  so  Hess  ich  sie  die  Autolaryngoskopie  unter  meiner 
Leitung  selbst  lernen.  Gutzmann. 

Arcliangelica«  Auf  Arehangelica  officinalis  Hofm.  (Angelica 
Archangelica  L.)  werden  in  London  vorgekommene  Hautentzündungen  mit 
Blasenbildung,  dadurch  veranlasst,  dass  beim  Einsammeln  der  Pflanze  zum 
Zwecke  der  Hersteilung  verzuckerter  Stiele,  deren  man  sich  in  England  als 
Confect  bedient,  der  Saft  die  Hand  berührt,  zurückgeführt.  Die  in  einem 
Falle  nach  kurzer  Zeit  unter  einfacher  Behandlung  mit  Zinksalbe  geheilte, 
in  einem  anderen  mehrere  Wochen  dauernde  Affection  ist  jedoch  wahrschein- 
licher auf  Bärenklau,  Heracleum  Sphondylium  Q.,  zu  beziehen,  von  dem 
08  bekannt  ist,  dass  er  derartige  Affectionen  hervorrufen  kann,  umsomehr, 
als  diese  Umbellifere  der  wilden  Angelica,  Angelica  sylvestris,  ausserordent- 
lich ähnlich  sieht,  und  dass  die  Erkrankten  die  Pflanze  als  «cows  parsley« 
bezeichneten,  was  wahrscheinlich  Cows  parshnip,  die  englische  Benennung 
für  Bärenklau,  sein  soll. 

Literatur:  Walsh,  Notes  on  two  cases  of  dermatitis  from  contact  oft  the  plant  Au- 
^elica.  Lancet,  3.  Jnli  1897,  pag.  18.  Husommm. 

Argentum  colloidale  Cred£.  Die  von  Credi^.  dargestellten, 
desinficirend  wirkenden  Silbersalze:  Actol  und  Itrol  (s.  Encyclop.  Jahrb., 
V^ll,  pag.  8  und  127)  konnten  zur  Injection  in  das  Blut  nicht  verwendet 
werden.  Um  nun  die  Desinfectionskraft  des  Silbers  auch  direct  für  das  Hlut 
verwenden  zu  können,  musste  das  metallische  Silber  in  eine  lösliche  Form 
übergeführt  werden,   die  in  den    eiweisshältigen  Flüssigkeiten  des  lebenden 
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Thierorganismus  nicht  ausgeschieden  wird.  Es  lie^  nun  von  Cred£  und  der 
Fabrik  von  Hey  den  ein  festes  lösliches  Silber  vor,  Ober  dessen  chemischem 
Eigenschaften  und  Benützung  Cred£  auf  dem  12.  internationalen  Congrresse 
zu  Moskau  vorgetragen  hat.  Das  Präparat  stellt  schwarzgrQne ,  metallisch 
glänzende,  kleine,  harte  Stücke  dar,  die  sich  beim  Verreiben  mit  Wasser  zu 
einer  graulichschwarzen  Flüssigkeit  lösen.  Verdünnte  wässerige  Lösungen 
erscheinen  rothbraun.  Auch  seröse,  eiweisshältige ,  thierische  Flüssigkeiten 
lösen  das  Präparat,  und  diese  Lösungen  sind  deshalb  geeignet,  das  Blut  und 
damit  den  ganzen  Körper  zu  durchspülen,  so  dass  die  hervorragende  anti- 
septische Kraft  des  Silbers  überall  zur  Geltung  gelangt.  Dieses  Silberpräparat 
verursacht  keine  örtlichen  Reactionen  und  ist  absolut  ungiftig.  Cred^  wendet 
nun  das  colloidale  Silber  gegen  septische  Erkrankungen  in  Form  einer  Salbe 
an.  Wird  diese  15  —  30  Minuten  lang  eingerieben,  so  gelangt  das  Silber  in  die 
Lymphbahn  und  circulirt  im  Körper  gelöst.  In  steriler  Lymphe  und  sterilem 
Blute  bleibt  es  als  metallisches  Silber  erhalten.  Bei  Anwesenheit  von  patho- 
genen  Keimen  oder  Toxinen  wird  es  noch  unbekannte  Verbindungren  eingehen, 
die  entweder  keimtödtend  oder  als  Antitoxine  wirken.  Credä  hält  dafür, 
dass  das  lösliche  Silber  imstande  ist,  den  ganzen  Körper  zu  desinficiren. 
und  dass  es  namentlich  bei  septischen  Erkrankungen  heilend  wirkt.  Behan- 
delt wurden  mit  dieser  Salbe  Lymphangitiden ,  Septikämien,  phlegrmonöse 
Anginen,  strptische  Erkrankungsformen  bei  Scarlatina  und  Diphtherie.  In 
sämmtlichen  Fällen  trat  nach  5 — 30  Stunden  eine  augenfällige  g'Qnstig:e  Wir- 
kung ein:  Besserung  des  Allgemeinbefindens,  Fieberabfall  nach  24  Stunden 
und  rapides  Zurückgehen  des  septischen  Processes ;  fast  hoffnungslose  Fälle 
sollen  rapid  gebessert  worden  sein.  Bei  Erysipel  wurde  die  septische  Misch- 
infection  geheilt,  die  Hautaffection  bestand  weiter.  In  der  Regel  wurden 
bei  Erwachsen^-n  3,0.  bei  Knaben  2,0,  bei  kleinen  Kindern  1,0  Salbe  an  einer 
von  der  afficirten  Körperstelle  entfernten  Hautpartie  eingerieben,  und  zwar 
abends  zum  ersten  und  am  nächsten  Morgen  zum  z weitenmale. 

Literatur:  Cbed£,  Silber  als  äusseres  und  inneres  Antisepticnm.   Arch.  f.  kliD.  Chir. 
LV,  Heft  4 ;  idem,  Münehener  med.  Wochenschr.  1897,  Nr.  36.  Loebisch. 

Arsenlkvergiftuns^.   Die  Ansichten   der  Gerichtsärzte    ^ehen  in 
Bezug  auf  die  Localwirkung   der  arsenigen  Säure  sehr  auseinander,    indem 
die   einen    das  Gift    als    ein  Aetzmittel    angesehen    wissen  wollen,    während 
andere  ihm  nur  entzündungserregende  Wirkung  zugeschrieben  wissen  wollen. 
Es  kann  nicht  geleugnet  werden,  dass  der  Befund    im  menschlichen   Darme 
bei    acutem  Arsenicismus    in  weitaus   den    meisten  Fällen   nur  Entzündung, 
nicht  aber  Erscheinungen  von  Corrosion  darthut.  Dass  dies  auch  bei  Thieren 
der  Fall  ist,  beweisen  neuere  Versuche  von  Mittkx/avkig  *)  und  Haberda  <). 
von  denen  der  letzte  neben  dem  Darmcanal  auch  die  Schleimhaut  der  Scheide 
und    das  Bauchfell    in    den  Bereich   seiner  Untersuchungen   zog.    Bei  Appli- 
cation in  die  Bauchhöhle  fand  sich  nach  lOstündiger  Einwirkung  gepulverten 
Arseniks    das  Peritoneum    der  Bauchwand    und  der  Darmschlingen    intensiv 
und    gleichmässig   geröthet,    während   Blutungen,   Trübungen   und   Schorfe 
nirgends  zu  constatiren  waren,  auch  nicht  unter  den  überall  zerstreut  Hegen- 
den Arsenikkrystallen.   Bei  Application  von  arseniger  Säure  in  concentrirter 
wässeriger  Lösung  ergab    sich  niemals  eine  Trübung   und  Härtung  des  Ge- 
webes,   wie   sie  nach  Application   verdünnter   ätzender  Säuren    regelmässige 
auftritt.    Dasselbe   Resultat    ergab    die  Einbringung   gröberer    und    feinerer 
Arsenikkörnchen  in  die  Scheide  einer  Hündin,   wo  nur  sammtartigo  Locke- 
rung und  intensive  entzündliche  Röthung  der  Vaginalschleimhaut ,  aber  nir- 
gends Epitheltrübung,  Verschorfung  oder  Erosion  zu  constatiren  waren,  und 
wo  die  mikroskopische  Untersuchung  enorme  Füllung  der  Gefässe,  an  vielen 
Stellen  Zusammenbacken  der  Blutkörperchen  und  Extravasate  in  den  obor- 
/JächJichen  Schleimhautschichten,  bei  Integrität   des  Epithels  nachwies.  Auch 
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in  einem  interessanten  Falle  von  todtlich  verlaufender  Arsenikver^iftung 
durch  Einführung  von  Arsenik  in  die  Scheide  bei  einer  Steiermärkerin  er- 
gab die  Section  keine  Verätzung,  obschon  das  Gift  zweifellos  mehrere  Tage 
in  der  Scheide  verweilt  hatte.  In  diesem  Falle,  wo  die  Krankheitsursache 
erst  bei  der  Section  erkannt  wurde,  die  im  übrigen  durch  das  Vorkommen 
von  leichtem  Icterus,  Blutungen,  Verfettung  des  Herzmuskels,  der  Leber  und 
der  Nieren  und  Lockerung  und  Schwellung  der  Magen-  und  Darmschleim- 
haut ebenso  gut  auf  Phosphorismus  wie  auf  Arsenicismus  acuta  deutete, 
fand  sich  im  oberen  Theile  der  Scheide  ein  mit  Arsenikkörnchen  gefüllter 
Papierpfropf,  der  ausgedehnte  Entzündungserscheinungen,  aber  keine  Destruc- 
tion  hervorgerufen  hatte.  Am  oberen  Theile  der  Vagina  stellte  sich  die  Ent- 
zündung an  der  Scheidenschleimhaut  selbst  durch  Ablagerung  einer  sehr 
dicken,  blätterigen,  fibrinösen  Exsudatschicht  dar.  war  aber  auch  in  die 
Tiefe  gedrungen,  wodurch  es  zu  Infiltration  der  Vaginalwand  in  ganzer  Dicke, 
Schwellung,  Infiltration  und  hämorrhagische  Durchsetzung  des  Septum 
rectovaginale  und  der  Mastdarmwand  gekommen  war  und  hatte  sich,  ver- 
muthlich  infolge  von  Abfliessen  arsenhaltigen  Secrets,  auch  auf  die  stark 
geschwollenen  und  croupös  belegten  Labia  majora  und  minora  und  auf  die 
benachbarte  Haut  (ödematöse  Schwellung  und  Blasenbildung)  verbreitet.  In 
der  Scheide  wurden  0,39  Grm.  arseniger  Säure,  die  auch  in  anderen  Leichen- 
theilen  constatirt  wurde,  nachgewiesen. 

Diese  Versuche  und  Beobachtungen,  zusammengenommen  mit  der  That- 
sache,  dass  arsenige  Säure  kein  Albuminat  bildet,  wie  es  die  wahren  Aetz- 
gifte  thun,  geben  dem  Zweifel  Raum,  ob  nicht  manche  ältere  Angaben  über 
Corrosionen  im  Darme  bei  Arsen  Vergiftung  sich  auf  Leichenerscheinungen  be- 
ziehen. Indessen  ist  das  Vorkommen  von  geschwürigen  Vertiefungen  im 
Magen,  und  zwar  besonders  unter  zurückgebliebenen  Arsenpartikelchen,  eine 
von  neueren  Autoren  vielfach  constatirte  Thatsache.  In  vielen  Fällen  han- 
delt es  sich  dabei  offenbar  um  hämorrhagische  Erosionen,  die  auch  bei  sub- 
acuter Phosphor\'ergiftung  nicht  selten  sich  finden,  für  andere  sind  eine 
Reihe  anderer  Erklärungsversuche  möglich.  So  hat  Filehne  ^)  auf  das  Ein- 
treten pcptischer  Geschwüre  bei  Arsenicismus  acutus,  die  durch  Neutrali- 
siren  des  Magensaftes  verhütet  werden  können,  hingewiesen,  Mittexzvveig 
auf  capillare  Thrombose  mit  nachfolgender  circumscripter  Nekrose.  Am 
nächsten  liegt  es  aber  auf  jeden  Fall,  an  eine  stark  entzündliche,  mit  Hämor- 
rhagien  verbundene  Local Wirkung  lange  an  derselben  Stelle  liegen  bleibender 
Arsenpartikel  zu  denken,  die  zur  Nekrose  und  nach  Abstossen  der  nekro- 
tischen Partie  zu  Geschwürsbildung  führt. 

Literatur;  *)  Mittkmzwei»,  Ueber  die  örtliche  Wirkung  des  Arseniks.  Zeitschr.  für 
Med.-Beamte.  1890,  pag.  175.  —  *)  Habebda,  Ueber  Arsenikvergiftung  von  der  Scheide  ans 
und  über  die  locale  Wirkung  der  arsenigen  Säure.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1897,  Nr.  9.  — 
')  FiLBiurE,  Ueber  die  Entstehung  der  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  des  Magens 
bei  Arsenikwirkung  und  über  die  chemische  Theorie  der  Arsenikvergiftung.  Virchow's  Archiv. 
LXXXIII,   pag.  1.  Hnsenmnn. 

Atractylis«  Von  Dioskoridks  und  Plinus  wird  eine  stiellose  Distel- 
art unter  dem  Namen  Chamaeleon  albus  beschrieben,  welche  giftige  Wir- 
kungen auf  Thiere,  unter  anderem  auf  Schweine  besitzen  soll.  Der  obige 
Name  wurde  von  den  deutschen  Botanikern  des  16.  Jahrhunderts  auf  unsere 
Eberwurz,  Carlina  acaulis  L.,  übertragen,  zweifellos  mit  Unrecht,  weil 
diese  schöne  Distel  nicht  in  Griechenland  wächst.  Ebensowenig  trifft  die 
Giftigkeit  zu,  und  der  Name  Eberwurz  ist  nicht  von  der  Giftigkeit  für 
Schweine  abzuleiten,  sondern  davon,  dass  man  in  der  Pflanze  ein  Mittel 
gegen  den  *  Schelm«  oder  die  »►  Pestilenz«  sah,  wie  ihr  der  Aberglaube  früher 
und  In  einzelnen  Gegenden  selbst  noch  jetzt  wunderbare  sympathetische 
Wirkungen  zuschrieb.  Der  Chamaeleon  albus  der  Alten  kann  die  Carlina 
auch  nicht  sein,  weil  Dioskoridks  und  Plinus  vou  dv^^^t  Vi^V^vw^X^'^ .  \\\.>^>?s 
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sie  eine  viscöse  Masse  an  der  Basis  des  Blütenkopfes  producire,  die  man 
als  Mastix  verwende.  Dieses  passt,  wie  alles  übrige,  auf  Atractylis  grummi- 
f  era  L.  (Acarna  gummifera  Willd.,  Carlina  gummifera  Less.),  eine  im  Mittel- 
gebiete nicht  seltene  Distelart,  die  daher  auch  den  Namen  Masticogna  führt. 
Von  der  Giftigkeit  dieser  Distel  liegen,  abgesehen  von  zweifelhaften  Angaben 
über  die  Anwendung  der  Pflanze  als  Abortivum  und  zu  absichtlichen  Morden, 
eine  Reihe  von  Beweisen  in  Krankengeschichten  französischer  Militärärzte 
aus  Algier  vor,  die  meist  Kinder  betrafen,  welche  zum  Theil  durch  den  Ge- 
nuss  zugrunde  gingen.  Die  Vergiftungserscheinungen  sind  gemischt  irritirende 
und  narkotische;  manchmal  erinnert  das  Bild  an  asphyktische  Cholera: 
tiefes  Koma,  aus  welchem  die  Kranken  nur  auf  ausserordentlich  intensive 
Reize  zum  Halbbewusstsein  zurückgebracht  werden  können,  stark  verfallene 
Physiognomie,  Cyanose  des  Gesichts  und  der  ganzen  Körperoberfläche,  inten- 
siver Temperaturabfall,  kleiner  Puls  und  Mydriasis.  Der  Tod  tritt  meist  erst  am 
dritten  oder  vierten  Tage  ein.  Ein  auf  Carlina  acaulis  bezogener  sicilianischer 
Fall  von  Vergiftung  durch  die  Masticogna  erwies  sich  durch  die  Untersuchung: 
der  Wurzel  und  der  ganzen  Pflanze ,  welche  die  Vergiftung  her\^org'erufen 
hatte,  als  von  Atractylis  gummifera  abhängig.  Eine  sehr  genau  beschriebene 
Vergiftung  zweier  Kinder  durch  den  Genuss  der  rohen  Wurzel  ist  neuer- 
dings aus  Malta*),  wo  die  Pflanze  sehr  häufig  ist  und  den  Namen  Xeukit- 
il-Miskta  führt,  mitgetheilt.  Ein  Sjähriges  Mädchen  erkrankte  24  Stunden 
nach  dem  Genüsse  unter  schweren  Erscheinungen  mit  stertorösem  Athem. 
Sopor  und  vergeblichen  Brechanstrengungen  und  ging  12  Stunden  später 
an  Collaps  zugrunde.  Ein  Sjähriger  Knabe,  der  gleichzeitig  von  der  Wurzel 
gegessen  hatte,  wurde  nach  36  Stunden  dyspnoisch  und  starb  wenige  Stunden 
später  an  asphyktischem  Koma.  Bei  der  Section  wurde  starke  Pupillen- 
erweiterung und  allgemeine  venöse  Hyperämie,  am  ausgeprägtesten  in  Lungen 
und  Gehirn,  im  Magen  an  verschiedenen  Stellen  capilläre  Injection  Consta- 
tirt;  der  Magen  enthielt  braune  Flüssigkeit,  in  welcher  bei  dem  Mädchen 
Fasern  der  genossenen  Wurzel  nachgewiesen  wurden,  die  hyperämischen  Ge- 
därme enthielten  reichliche,  feste  Fäces,  bei  dem  Knaben  auch  Wurzelfasem, 
in  dem  schlaffen  Herzen  war  eine  geringe  Menge  dunklen  flüssigen  Blutes 
enthalten. 

Als  Kriterien    der  beiden  Arten  sind   folgende   zu   beachten.    Atractylis  g  am  uti- 
le ra:  Hüllblätter   des  Involucmm  von  zweierlei  Form,   die  äussersten  starr,   sehr  domig, 
die  innersten  lanzettlich,  aufrecht;  Blnmcnkrone  röthlich  bis  violett,  Zähne  des  Saumes  bis 
5  Mm.  lang.    Antherenhälften  der  Staubfäden  langgeschwänzt ,  mit  stampf  endigendem  Con- 
nectiv ;    Griffel  in  der  Narbengegend  spitz  ausgezogen ,   tiefer  zweilappig,  eingeschnürt  und 
dann  bauchig  erweitert,  hier  mit  Fegehaaren.    Achänen  behaart,  Haarkrone  aas  federigen 
Borsten  gebildet,  je  7  leicht  verwachsen,  bis  zu  16  Bündeln.  An  den  Blättern  sind  die  Haupt- 
abschnitte häufig  nicht  gegenständig,  sondern  abwechselnd ;  das  Mesophyll  besteht  aus  randlichen, 
chlorophyllhaltigen  Zellen.     Carlina  acaulis:    Hüllblätter   des  Involucmm   von   dreierlei 
Form,  die  äussersten  laubblattartig,  dornig ;   die  mittelsten  schmal ,  schuppig ,  die  innersten 
i>ehr  lang,  mit  strahlig  ausgebreiteten,    stumpfen  Endigungen     Zähne  des  Saumes  der  röth- 
lichen   Blumenkrone   bis   2  Mm.  lang.    Antheren   kürzer  geschwänzt,   in  eine  Spitze  aasge- 
zogen.  Griffel  rund  endigend,  etwas  kolbig  verdickt,  kurz  zweilappig,   nur  an  den  Lappen 
mit  Fegehaaren   besetzt.    An   der    bis  5  Mm.   langen,   behaarten  Achäne   sind   die  obersten 
Haare  scharf  gekrümmt ;   die  Haarkrone  besteht  ans  10  in  einen  Kreis   gestellter  Bdndeln, 
deren  Jedes  aus  5,  unten  zu  einer  Schuppe  verwachsenen,  oben  federigen  Borsten   gebildet 
wird.    Blätter   denen   von  Atractylis  gummifera  sehr  ähnlich ;   das   Mesophyll   besteht   aas 
mehrschichtigem  Pallisadenparenchym  und  aus  Schwammparenchym.  Für  die  Atractylis- 
Wurzel  ist  die  Ausbildung  der  Hauptwurzel  zu   einem   fleischig   verdickten  Reservestoff- 
behUIter  und  im  Anschlüsse  daran  die  durch  Wurzelausläufer  bewirkte  vegetative  Vemiehrang 
der  Pflanze   besonders   charakteristisch,  während  die  Wurzel  von   Carlina  acaulis   einfach 
cylindrisch,    vielköpfig  ist.    Femer  wird  erstere  gekennzefehnet   durch  Entwicklung  secan- 
därer  Cambien  innerhalb  des  Holscylinders,  Vorkommen  milchsaftführender  Schläuche  inner- 
halb des  Phloem,  die  mehr  faserige,   durch  massige  Entwicklung  typischer  Holzelemente, 
der    Libriform,    bedingte  Structur  und  durch  die  Differenzirung  des  Korkgewebes  in  dünn- 
wandige und  getüpfelte  Korkzellen.  Beide  Wurzeln  riechen  und  schmecken  ähnlich,  enthalten 
ghuchartige  Secretbehälter  schizogenen  Ursprungs  und  in  den  Parenchymsellen  Inulin,  äthe- 
riscbea  Oel  und  grosse  Mengen  sehr  kleiner  Galciurooxalatkrystalle.  *) 
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Ob   die  von  Lefraxc  1869    in  Atractylis  gfummifera   gefundene   eigen- 

thümliche  Säure,  die  Atractylissäure,   weiche   sich   beim  Behandeln   mit 

verdünnter  Schwefelsäure  in  Baldriansäure,  schwefelsaures  Kali  und  Zucker 

spalten  soll,  als  actives  Princip  anzusehen  ist,  bleibt  zu  untersuchen.  Ebenso 

ist  es  vorläufig  eine  offene  Frage,  ob  die  der  Carlina  vulgaris  nahestehende 

sQdeuropäische  Carlina  mit  schwefelgelben  Blüten,  in  Frankreich  Chardousse 

genannt,  Carlina  acanthifolia  All.  (Carlina  Chardousse  Vilm.),  giftig  ist  oder 

nicht.    Jedenfalls   ist   es   nicht  unwahrscheinlich,   dass  es   ausser  Atractylis 

gumipifera   noch  verwandte  giftige  Arten  giebt,   welche  den  gleichen  Sym- 

ptomencomplex  liefern,  zumal  wenn  man  erwägt,  dass  ganz  ähnliche  Intoxi- 

cationen  im  Neapolitanischen  früher  nach  dem  Genüsse  von  Crep  is  laceraTen. 

beobachtet  sind.  •) 

Literatur:  0  Lauabo,  Ricerche  sperimentali  snl  principio  attivo  della  Carllna  acauliß. 
Arch.  di  Farmacol.  1894,  Nr.  8.  —  ')  Zammit,  Two  cases  of  poisoning  with  carline  thistie. 
Brit.  med.  Joum.  22.  Januar  1898,  pag.  211.  —  ')  Ksrokhoff,  Beiträge  zur  Kenntniss  von 
Carlina  acanlis  nnd  Atractylis  gummifera.  Erlanger  Dissert.  München  1896.  —  ^)  Hosemahh, 
Eberwurz  und  Mastixdistei.  Eine  toxikologische  Studie.  Wiener  med.  Blätter.  1897,  Nr.  41,  42. 

HusemMnn. 

AtripUcisnms«  Dieser  Name  wird  einer  eigenthümlichen  Affection 
beig:elegt,  welche  man  in  Peking  nach  dem  Genüsse  von  Melde  (Atriplex), 
chinesisch  Lao-li-tsai  oder  Rhoni  isaX  genannt,  beobachtet,  ohne  dass  jedoch 
diese  an  sich  ungiftige  Pflanze,  die  ja  auch  bei  uns  auf  dem  Lande  als 
Nahrungspflanze  dient,  als  Ursache  anzusehen  ist.  Von  den  Chinesen  wird 
besonders  Melde  mit  rothgefärbten  Blättern  und  Blattstielen  verdächtigt  und 
die  Erkrankung,  jedoch  anscheinend  mit  Unrecht,  auf  ein  Secret  einer  hanf- 
korngrossen.  gelbgrünen  Spinne  zurückgeführt,  die  auf  der  Pflanze  wohnt. 
Jedenfalls  verhütet  sorgfältiges  Waschen  und  ausgiebiges  Kochen  den  Ein- 
tritt der  Erscheinungen,  doch  ist  peinliche  Reinlichkeit  bei  der  fast  aus- 
schliesslich befallenen  ärmsten  Bevölkerungsciasse  nicht  Sitte,  und  man  isst 
die  Meldenschösslinge  fast  roh,  im  Brott^ig.  kaum  im  Dampf  gekocht  oder 
als  Salat  oder  in  Form  von  Plinzen. 

Der  Atriplicismus  kommt  besonders  im  Monat  Mai  manchmal  bei  ganzen 
Gruppen  von  Personen  vor,  die  von  der  nämlichen  Localität  Melde  gesammelt 
und  bereitet  haben.  Die  ersten  Erscheinungen  treten  lU — 20  Stunden  nach 
der  Mahlzeit  auf.  Das  Leiden  ist  rein  local  und  äussert  sich  zuerst  als 
Kälte  und  Ameisenkribbeln  in  den  Fingern,  manchmal  nur  am  Daumen  und 
Zeigefinger,  mit  starkem  Jucken  und  cyanotischer  Färbung,  worauf  nach 
Va — 'A  Stunden  ödematöse  Infiltration  auftritt,  welche  sich  auf  den  Hand- 
rücken und  Vorderarm  ausdehnt,  aber  nicht  über  die  Ellenbogengegend  hin- 
ausgeht und  mit  lancinirenden  Schmerzen  einhergeht,  die  durch  Bewegung 
der  Finger,  durch  die  Sonnenstrahlen  und  besonders  bei  hängender  Haltung 
des  Armes  verschlimmert  werden.  Gleichzeitig  oder  einige  Stunden  später 
kommt  es  zu  Gesichtsschwellung  und  Jucken  an  den  Nasenflügeln,  den 
Backen,  dem  Kinn  und  der  Stirn.  Manchmal  localisirt  es  sich  an  diesen 
Partien  oder  an  den  Lippen  und  Augenlidern,  die  oft  völlig  das  Auge  zu- 
decken. Dieses  als  Infiltrationsperiode  zu  bezeichnende  Stadium  erreicht 
seine  Höhe  in  15 — 24  Stunden.  Es  folgt  darauf  eine  Periode  des  Stillstandes, 
in  welcher  namentlich  das  Auftreten  durch  Kratzen  hervorgerufener  Ekchy- 
mosen  bemerk enswerth  erscheint,  die  sich  mitunter  in  Form  von  hirsekorn- 
bis  nussgrossen.  confluirenden  Blasen  erheben.  Die  Sensibilität  an  den  Händen, 
und  namentlich  an  den  Fingern  ist  abgestumpft,  besonders  stark  an  den 
F'ingerspitzen :  daneben  besteht  enorme  Empfindlichkeit  gegen  Wärme  und 
Licht.  In  leichten  Fällen  schwindet  das  Gesichtsödem  in  2—l\  Tagen,  in 
schweren  in  einer  Woche  :  das  Oedem  der  Hand  dauert  einige  Tage  länger. 
Das  Allgemeinbefinden  wird  nicht  gestört,  Fieber  fehlt  vollständig;  der  Puls 
ist  sogar  sehr  langsam.  Albuminurie  fehlt.    Das  Leiden  9;e\\t  ^Ti\>^vi^^\  w^^s?^ 
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Schwruden  de»  Oeden»  mter  AksrhoppaB«:  der  E|iidermis  in  srossen  kasUBJn-l 
braonen  Fetzen  zu  Ende  oder  es  entwkkelii  sich  Geschwüre.  Treten  dksl 
frohzehu^  auf  imd  rehen  s^  aus  den  oben  erwähnten  Blasen  hervor.  «1 
helfen  me  »ehr  kitfat:  entwiekehi  sie  sich  aber  s|>iter  unter  den  ekchra»-} 
tiMrhen  Stellen,  so  kann  die  HeOan^  erst  nach  Wochen  oder  seihst  lioBaiBl 
eintreten.  Tonische  Behandlnng  und  kahe  nasse  Fomente  scheinen  die  besial 
Dienste  zu  leisten. 

Am  meisten  Aehnlichkeit  mit  dem  Atriplicismus  hat  die  ErythrQiMh| 
alirie  and  die  locale  Asphjrxie.  Hit  ersterer  hat  sie  das  Kribbel^fuhl.  ht\ 
lancinirenden  Schmerzen  und  deren  Stei^erun^  dorch  Wärme  gemein,  abtr 
en  fehlt  dem  Atriplicismus  die  rosi^  Farhon«:.  die  Pulsation  der  Arterin 
und  die  locale  Temperatursteirerone.  Bei  localer  Asphyxie  ist  die  Affectm 
ausf^ebnter.  auch  auf  die  Ffisse  sich  erstreckend,  das  Sinken  der  Tempe- 
ratur weit  bedeutender,  der  Verlauf  weit  laniersamer  und  Wärme  verschliminfn 
die  Schmerzen  nicht:  auch  erscheint  die  bei  Atriplicismus  nur  ein  nebn- 
säcbliches  Symptom  bildende  und  auf  die  Fin^rspitzen  beschränkte  Cyanoc» 
weit  ausi^prä^er. 

Literatur:  Xatigxox,  De  Tatriplicisaie.  latoxication  par  Tarroche.  iknsal.  dljf 
pabL  1897.  XXXTII,  pa^.  97.  Has^m^mM, 

Autointoxlc^ation«  Die  Borc^UAROsche  Lehre  >  von  den  Autointoxh 
cationen  ist  in  einer  fortschreitenden  Entwicklung  begriffen.  In  Frankreidi 
ist  die  Theorie  lan^t  zu  einer  Thatsache  g^ewonnen.  Auch  in  Italien  ist  dk 
Anre^cun^  BfiLCHARDS  auf  einen  fruchtbaren  Boden  gefallen  und  in  der 
amerikanischen  Literatur  spiegelt  sich  die  neue  Lehre  schon  seit  Jahreo 
getreu  wieder.  Nur  die  deutsche  medicinische  Klinik  bat  sich  bisher  der- 
selben sehr  zurfickhaltend  gegenübergestellt:  ^t  reu  ihrem  Grundsatze,  nur 
das  anzuerkennen,  was  man  schwarz  auf  weiss  beweisen,  was  man  ad  oculos 
demonstriren  kann !  Neue  Ideen  bürgern  sich  vielleicht  nirgends  schwerer 
ein  als  in  Deutschland.  So  berechtij^  und  nothwendig  streng-e  Kritik  in 
wissenHchaftlichen  Dingen  ist,  so  darf  sie  doch  nicht  zu  unfruchtbarer  Skepsis 
ausarten  und  dadurch  die  Forschung  auf  diesem  Gebiete  lahm  le^en.  Das 
ist  l)iHher  der  Autoint oxicationslehre  gegenüber  der  Fall  gewesen.  Diejenigen. 
welche  ihr  gänzlich  ablehnend  gegenüberstehen  —  und  es  giebt  unter  den 
deutschen  Klinikern  deren  — ,  übersehen  dabei  ganz,  dass  schon  die  Nach- 
prüfung der  Untersuchungen  Boichards  und  seiner  Schüler  eine  Reihe  neuen 
zum  Theil  eigenartiger  Forschungen  angeregt  und  neue  Thatsachen  zutas^ 
gefördert  haben  und  es  in  Zukunft  noch  mehr  thun  werden.  Wird  dabei  die 
Forschung  aus  der  eigentlichen  Richtung,  in  der  die  Untersuchungen  ang'estellt 
waren,  abgelenkt,  so  ist  das  gar  kein  Nachtheil,  sobald  eben  nur  dabei  die 
VViHsonschaft  gefördert  wird.  Die  stete  Zunahme  der  Publicationen  auf  dem 
Gebiete  der  Autointoxicationen  auch  in  der  deutschen  medicinischen  Fach- 
presse beweist  doch,  dass  die  Idee  Anklang  und  Anerkennung  gefunden  und 
Wurzel  geschlagen  hat. 

Die  Saat  beginnt  nun  langsam  aufzukeimen.  Ermangelt  es  der  Forschung 
auf  diesem  Gebiete  noch  an  ausreichenden  exacten  Grundlagen,  so  ist  es 
Aufgabe  der  modernen  Klinik,  in  Verbindung  mit  ihren  Hilfswissenschaften 
diese  zu  schaffen  zu  versuchen ,  und  sie  darf  sich  diese  Mühe  nicht  ver- 
driessen  lassen,  auch  wenn  sich  mit  der  auf  ausgetretenen  Pfaden  sich  be- 
wegenden Untersuchungsmethodik  auf  diesem  schwierigen  Gebiete  zunächst 
keine  slnnfillligen  Resultate  ergeben.  Die  Theorie  ist  den  wissenschaftlichen 
Beweisen  gerade  in  der  Geschichte  der  Heilkunde  oft  vorausgeeilt.  Ja(^(>b 
Hknlk  erkannte  schon  1840  Mikroorganismen  als  Ursache  von  Infections- 
krankheiten ;  aber  es  hat  vier  Jahrzehnte  gedauert,  ehe  die  Wissenschaft 
den  Beweis  dafür  erbringen  konnte.  V^ermöchte  jemand  heute  daran  zu 
zweifeln,    dass    Scharlach    eine    Infectionskrankheit    ist,    weil    man    seinen 
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er  noch  nicht  kennt?  Oder  dürfen  wir  die  Tabes  deshalb  nicht  als  eine 
^syphilitische  Erkrankung  ansprechen,  weil  wir  das  syphilitische  Gift  nicht 
#Kennen?  Bei  der  Lückenhaftigkeit  unserer  heutigen  Kenntnisse  in  der  Biochemie 
r^Uirf  eine  auf  Schlussfolgerungen,  die  aus  klinisch  sicheren  Thatsachen  logisch 
f^  entwickelt  sind,  fest  gestützte  Theorie  nicht  von  der  Hand  gewiesen  werden, 
b  2ur  Zeit  ist  die  Klinik  noch  ein  sichererer  Führer  im  Studium  der  Krank- 
lieitserscheinungen  als  das  Thierexperiment  oder  gar  die  chemische  Reaction. 
r  Andererseits  darf  man  auch  nicht  von  der  pathologischen  Anatomie  alle 
p  Aufklärung  erwarten ;  das  beweist  u.  a.  das  Beispiel  des  Asthma  bronchiale, 
9  das  noch  heute  ein  rein  klinischer  Begriff  ist. 

f  Diese  Vorbemerkungen  erschienen  nothwendig,  um  insbesondere  nach  den 

>^  Verhandlungen  des  letzten  Wiesbadener  Congresses  *^)  über  das  Thema  der 
»  Autointoxicationen,  die  meines  Erachtens  es  nicht  genügend  erschöpften  und 
I?  würdigten,  eine  erneute  eingehendere  Besprechung  desselben  zu  rechtfertigen, 
'  zumal  die  Lehre  in  den  Händen  deutscher  Bearbeiter  bereits  einige  kleine 
Fortschritte  gemacht  hat,  ja  sogar  in  einzelnen  Punkten  ein  theilweise  ver- 
ändertes Aussehen  zu  gewinnen  beginnt 

Als  Autointoxicationen  sind  strictiore  sensu  nur  diejenigen  Krankheits- 
*  zustande  anzusehen,  welche  (unter  Ausschluss  der  Thätigkeit  von  Mikro- 
organismen) durch  die  giftig  wirkenden  Stoffwechselproducte  des  eigenen 
Körpers  entstehen.  Als  sichere  Beispiele  dafür  können  gelten :  Der  Diabetes 
mellitus  und  das  Coma  diabeticum,  die  Urämie,  die  Gicht,  das  Myxödem  und 
sein  Gegenstück,  der  Morbus  Basedowii,  die  Folgezustände  ausgedehnter 
Hautverbrennungen ,  die  Kohlensäureintoxication  infolge  behinderter  Ath- 
mung  u.  a.  m.  Die  endogenen  Krankheitsgifte  sind  also  sehr  verschiedener 
Natur,  sie  sind  aber  insgesammt  Producte  des  intermediären  Stoff- 
wechsels, wie  Zucker,  Harnsäure,  Kohlensäure  u.  dergl.  —  Stoffe,  die 
an  sich  durchaus  nicht  giftig  sind,  es  aber  unter  besonderen  Bedingungen 
und  Umständen  werden.  Der  Begriff  »Gift«  ist  bekanntlich  überhaupt 
ein  sehr  schwankender.  Ein  und  dieselbe  Substanz  wirkt  bei  dem  einen 
giftig,  bei  dem  anderen  nicht,  ja  sogar  bei  ein  und  derselben  Person  zu 
verschiedenen  Zeiten  in  ungleicher  Weise.  Nicht  nur  die  Menge  der  ein- 
verleibten Substanz,  sondern  auch  das  Individuum  an  sich  und  seine  |eweilige 
Disposition  (Alter,  Kräfte-  und  Ernährungszustand,  psychische  Stimmung, 
Resorptionsverhältnisse  im  Magen  und  Darm  u.  dergl.  m.)  bedingen  nicht 
unerhebliche  Unterschiede  in  der  Giftwirkung  einer  Substanz.  Die  inter- 
mediären Stoffwechselproducte  werden  nur  unter  gewissen  Verhältnissen  Ur- 
sache krankhafter  Erscheinungen,  und  zwar  entweder  durch  ihre  vermehrte 
Bildung  oder  verminderte  Zerstörung  im  Körper,  durch  gesteigerte  Resorption 
oder  Anhäufung  am  unrechten  Ort  u.  s.  w.  Dadurch  entsteht  ein  Zustand 
chronischer  Vergiftung,  ganz  analog  der  exogenen  Intoxication.  Die  schuldige 
Substanz  braucht  nicht  einmal  quantitativ  vermehrt  zu  sein,  es  genügen 
schon  abnorme  Verhältnisse  der  Resorption  seitens  des  Verdauungscanales 
oder  der  Assimilationsfähigkeit,  der  Zellenthätigkeit  des  gesammten  Körpers 
oder  einzelner  Organe,  um  sie  giftige  Wirkungen  entfalten  zu  lassen.  Das 
ganze  Geheimniss  der  Pathogenese  der  Stoffwechselerkrankungen .  die  zum 
Theil  noch  in  das  tiefste  Dunkel  gehüllt  sind,  liegt  in  Störungen  des  inter- 
mediären Stoffwechsels.  Leider  ist  uns  dieser  selbst  bisher  nur  wenig  be- 
kannt. Seine  Erforschung  setzt  mit  der  neueren  Erkenntniss  des  Chemismus 
des  Zellenlebens  ein.  für  welche  die  erste  Grundlage  durch  Kossel  s  geniale 
Studien  über  das  Adenin  und  seine  Derivate  und  die  stammverwandten  Zell- 
kernsubstanzen in  den  letzten  Jahren  geschaffen  worden  ist.  Haben  uns 
doch  diese  Untersuchungen  sogar  schon  einen  flüchtigen  Blick  in  einen  der 
complicirtesten  der  werkthätigon  Betriebe  des  Zellenstaates,  nämlich  die 
Umwandlung  von  Eiweiss  in  Kohlehydrate,    gestattet!    Schon   das  Studium 

Kiirjrrl«»!!.  Jahrbiirb«>r.   VIII.  ^ 
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4lefe»  Xaathmk^tfyerstoffweciisels  in  KranktwarmHaaiiiiciu  vtaiicuiBt  in  Znkimh 
noch  eine  reidie  Ausbeute  aoc^  f&r  die  FaXh/o^OMcaie  jener  !■  die  Reihe  4fr 
oben  ifkizzirte«  eckten  AutcMnt^KDcatMMDen  eo  rBcfanrnden  ErfcraakjMgem.  z.  B. 
4er  Gidbt.  Des  Weiterai  bat  aodi  einen  EäidAck  in  den  intnoeiinfiren  Suiif- 
verhfiel  das  StiadiiuD  der  Wirkonc^en  der  Orpuwxtmetde  iretencto .  die  jetxt 
zum  grooacn  Theil  bereits  frfiTsiolosiscii  begjundcn  sind.  Um  ein  BeisiMel 
berausrttip^eD .  ao  ist  die  Eiistenz  einer  eieenen  Fiinrti<m  der  Nebenain« 
doeh  erst  durrb  den  Xacbveis  einer  spedfiBchen  Wirkim^  ibuei*i>  Zeüensah«« 
erbrarfat  worden«  Welche  v«teren  EriLenntniaae  for  die  PntiKigcatM  od 
Therapie  diese  Entdeckiin^n  nach  sich  ziehen  können,  linst  sicii  zur  Zeil 
irar  nicht  absehen.  Wie  eine  zielbevaaste  Foinciinng  Anienben  zn  losei 
%'ennai^.  die  ihr  von  der  Theorie  vonrezeictmet  sind,  dna  beweist  nm  besln 
das  Betspiel  der  Function  der  Schüddrose.  Aber  aefitst  nnrlideai  Bachai] 
eine  ori^nische  Jod%'ertMndong:  als  den  specifiadi  viiksaiDen  Bestauidthea  ia 
SchilddrQse  entdeckt  hatte,  hat  die  Beweiskette  dafor  noch  nicfat  geachkwwi 
werden  kSnnen.  dass  die  von  der  Schüddrose  aoapekenden  AüireiDeinerkrw 
kuni^n :  Myxödem  und  Morbus  Basedowii  Autointoxicationen  sind,  eben  v« 
jener  Jodk5rper  noch  nicht  i^nau  eenu^  bekannt  ist.  om  sein  Sdiicksal  be 
Jenen  Erkrank  uni^n  verfoli^n  zu  können.  Von  hervorragendem  Interesse  isi 
in  dieser  Hinsicht  die  i^nggt  von  v.  Notthaft  gpemachte  Mittfaetlang  der  Est 
stehunn:  eines  typischen  Morbus  Basedowii  nach  ubennässiper  Scliüddrösea 
tablettenfQttenini^  —  eine  experimentelle  Autointoxication  clnssiscliester  Art 
Wenn  also  die  Chemie,  die  Pfadflnderin  für  die  exacte  Stütze  der  Lehre  voi 
den  Autointoxicationen.  dem  Flug:e  der  Theorie  noch  nicht  zu  folfpen  vermafi 
sr>  beweist  das  Beispiel  des  Myxödems,  respective  des  Morbus  Basedowii  daa 
die  Klinik  ein  volles  Recht  hat.  die  Lehre  von  den  AutcMntoxicationen  auf 
zustellen  und  zu  begfrOnden. 

Das  Beispiel  der  (genannten  Erkrankun^n  ist  ja  ^rade  f&r  die  Rieh 
iunv;f^n,  in  welche  die  pathologische  Chemie  einzulenken  hat.  recht  lehrreicli 
Kisher  hat  sie  sich  und  dementsprechend  die  g^nze  Lehre  von  der  Patho 
lof^ie  des  Stoffwechsels  an  die  drei  hauptsachlichsten  Nahrungsstoffe:  Eiweiss 
Kohlehydrate  und  Fett  gehalten  und  in  Störungen  der  Assimilation  diese 
Substanzen  die  Ursache  der  Stoffwechselanomalien  gesucht.  Sie  hat  abe 
fast  ganz  die  anorganischen  Bestandtheile  des  Körpers  ausseracht  gelasses 
die  nicht  nur  untereinander,  sondern  auch  mit  jenen  Hauptstoffen  in  engstei 
Beziehungen  stehen  und  fOr  die  normale  Beschaffenheit  und  Function  von  Blui 
und  Gewebssäften  von  grosser  Bedeutung  sind.  Diese  Bedeutung  ist  biabei 
weit  unterschätzt  worden.  Auch  die  Salze,  an  denen  der  Organismos  nad 
Art  und  Zahl  überaus  reich  ist,  haben  einen  Stoffwechsel,  dessen  Unregel 
mässigkeiton  schädliche  Rückwirkungen  auf  den  Gesammtkörper  ausüben 
Auch  hier  steht  die  Forschung  erst  im  Beginn,  aber  eine  Reihe  sicherge 
stellter  Thatsachen  seien  hier  mitgetheilt.  Die  Zellkemsubstanzen  Kossbl's 
(Nucleinej  sind  mit  ihrem  Phosphorgehalt  so  eng  verbunden,  dass  er  geradezi 
für  ihren  Nachweis  charakteristisch  ist.  Die  Phosphate  stehen,  wie  man  am 
tausendfältiger  Laboratoriumserfahrung  weiss,  in  naher  Beziehung  zum  Stick 
Stoffwechsel,  so  dass  der  eine  immer  für  die  anderen  einen  Anhalt  zur  Beur 
theilung  gewährt,  andererseits  aber  auch  zur  Menge  der  Harnsäureaas 
Scheidungen  im  Harn  (v.  Noordex  u.  a.).  Wie  der  Phosphor,  so  haben  aucl 
andere  metallische  und  metalloide  Substanzen  und  die  anorganischen  Salze 
einen  wesentlichen  Antheil  an  dem  Zellenchemismus,  und  sie  allein  schon 
können  Störungen  desselben  auslösen.  Die  Klinik  bietet  einige  frappante  Bei- 
spiele dafür. 

Der  Osteomalacie  und  der  Rachitis  liegt  eine  Anomalie  des  Kalkstoff- 
Wechsels  zugrunde.  Der  Kalkmangel  in  den  Knochen  ist  doch  nur  die  Folge 
einer  allgemeinen  Stoffwechselstorung,  deren  Wesen  darin  besteht,  dass  eine 
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im  Blut  im  Ueberschuss  vorhandene  Säure  die  Kalksalze  löst  Welche  Säure 
das  ist  woher  sie  stammt,  wo  im  Körper  der  Ort  ihrer  Bildung  ist,  alles 
das  wissen  wir  zur  Zeit  noch  nicht  Ihr  Ursprung  ist  jedenfalls  endogen. 
Das  Gegenstück  zur  Osteomalacie  ist  gewissermassen  die  Akromegalie 
(pathologischer  Riesenwuchs),  deren  Ausgangspunkt  in  der  Zirbeldrüse  ge- 
sucht wird,  einem  gewiss  nicht  überflüssigen  Organ  des  Körpers,  dessen 
Function  bisher  freilich  ein  ganzes  Räthsel  ist. 

In  demselben  Sinne  gehört  nach  neueren  Anschauungen  (besonders 
V.  NooRDEN*s  >^)  auch  ziemlich  gewiss  die  Chlorose  in  die  Reihe  der  echten 
Autointoxicationen :  eine  Anomalie  des  Eisenstoffwechsels,  die,  für  sich  eine 
secundäre  Erscheinung,  ihre  Ursachen  in  Störungen  der  Function  der  weib- 
lichen Geschlechtsorgane,  besonders  der  Ovarien,  hat  Das  durchströmende 
Blut  unterliegt  hier  im  gesunden  Organ  offenbar  einer  chemischen  Beein- 
flussung, deren  Ausfall  oder  Störung  zu  einem  Eisenmangel  im  Blut  führt 
Näheres  über  die  Natur  der  chemischen  Wirkung  und  ihrer  Störung  lässt 
sich  zur  Zeit  nicht  sagen. 

Die  physiologischen  Functionen  der  Ovarien  sind  gegenwärtig  offenbar 
ebensowenig  vollständig  bekannt,  als  dieienigen  der  sogenannten  Blutgefäss- 
drüsen  (der  alten  Physiologen)  oder  der  Drüsen  ohne  Ausführungsgang,  denen 
sie  sehr  nahe  stehen.  Die  Franzosen  haben  diesen  Drüsen  in  neuerer  Zeit 
eine  Function  zugeschrieben,  die  sie  »S^cretion  interne«  nennen,  und 
wollen  damit  den  Gegensatz  zu  derjenigen  Drüsenfunction  bezeichnen,  welche 
in  der  Absonderung  eines  Secrets  nach  aussen  besteht  Es  giebt  Drüsenorgane, 
welche  beiden  Arten  von  Function  ausüben,  z.  B.  das  Pankreas,  welches  durch 
den  Ductus  Wirsungianus  einen  für  die  Darmverdauung  sehr  wichtigen  Saft 
absondert  und  andererseits  durch  seine  innere  Zellenthätigkeit  einen  regula- 
torischen Einfluss  auf  die  Assimilation  der  Kohlehydrate  ausübt,  und  zwar 
in  der  Art,  dass  bei  Fortfall  dieser  regulatorischen  Function  un verbrannter 
Zucker  in  das  Blut  übergeht  Dass  ein  Organ  mehrere,  unter  sich  sehr 
verschiedene  Functionen  ausübt,  ist  von  der  Leber  seit  langer  Zeit  bekannt, 
und  gerade  dieses  Organ,  das  dem  Betriebe  einer  chemischen  Fabrik  ver- 
gleichbar ist,  bildet  einen  sehr  wichtigen  Factor  in  der  Pathogenese  der 
Autointoxicationen,  indem  bei  Störung  seiner  physiologischen  Integrität,  die 
sich  mit  der  anatomischen  durchaus  nicht  zu  decken  braucht,  nicht  assimi- 
lationsfähige Zwischenproducte  des  Stoffwechsels  in  den  Kreislauf  gelangen. 
Leider  sind  die  Functionen  anderer  innerer  Organe,  die  für  die  Stoffwechsel- 
pathologie von  W^ichtigkeit  sind,  bisher  weniger  gut  bekannt  als  die  der 
Leber,  wie  Pankreas,  Schilddrüse,  Thymus,  Nebenniere,  Milz,  Ovarium,  Zirbel- 
drüse. Die  Bezeichnung  »S^cretion  interne«  für  die  noch  unbekannte  Art 
gewisser  Drüsenfunctionen  halte  ich  für  wenig  glücklich,  da  ja  dabei  von 
einer  Secretion  gar  nicht  mehr  die  Rede  sein  kann.  Noch  weniger  zutreffend 
halte  ich  allerdings  die  statt  dessen  von  Hansemann  vorgeschlagene  Bezeich- 
nung »positive  Function«  im  Gegensätze  zu  der  »negativen  Function«,  welche 
in  der  Absonderung  oder  Ausscheidung  einer  Substanz  aus  dem  betreffenden 
Organ  bestehe.  Der  Begriff  einer  negativen  Function  ist  ein  Unding.  Wenn 
diese  Bezeichnung  dadurch  begründet  sein  soll,  dass  durch  die  Absonderung 
oder  Ausscheidung  aus  dem  Körper  etwas  »herausgezogen«  wird,  so  ist 
doch  dagegen  einzuwenden,  dass  diese  Thätigkeit  eines  Organs  stets  eine 
eminente  positive  Leistung  ist  Das  Organ  muss  dazu  in  voller  activer 
Thätigkeit  sein ;  das  Abgesonderte  ist  keine  todte  Abfallsmasse,  sondern  das 
Product  innerer  energischer  Zellenthätigkeit  Dazu  kommt  noch,  dass  das 
»Herausgezogene«  seinerseits  im  Organismus  eine  sehr  positive  Wirkung 
ausübt  z.  B.  Magen-,  Pankreas-,  Darmsaft  u.  dergl.  Nicht  einmal  diß  Harn- 
absonderung ist  eine  negative  Function  der  Niere,  nicht  etwa  das  wässerige 
Filtrat    der  Nierencanälchen ,   sondern   die   Niere   ist   das   harnbereitende 
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Organ.  Andererseits  bestehen  gewichtige  Gründe  für  die  Annahme,  dass  di«» 
sogenannte  positive  Organfunction  Hansemann's  in  einer  Richtung  sich  be- 
wegt, die  im  Sinne  dieses  Autors  eigentlich  eine  negative  g'enannt  werden 
müsste:  nämlich  in  einer  Regulirnng,  Hemmung,  Zerstörangr  der  ins  Blat 
übertretenden  Stoffwechselproducte.  Vielleicht  kann  man  die  beiden  ver- 
schiedenen Arten  der  Drüsenfunction  am  zweckm&ssigsten  als  locale  ond 
allgemeine  unterscheiden.  Die  erstere  kommt  dem  Organe  selbst  oder  dea 
benachbarten  Organen  zur  Erfüllung  ihrer  Functionen  zugute,  die  letztere, 
indem  sie  durch  und  aufs  Blut  direct  wirkt,  dem  gesammten  Organismus. 
Die  Störung  dieser  letzteren  Function,  wie  man  sie  auch  nennen  mag.  ist 
es  jedenfalls,  welche  den  Uebergang  unzersetzter  oder  überhaupt  abnormer 
(erst  gebildeter)  Stoffwechselproducte  ins  Blut  nach  sich  zieht  und  dadurch 
zur  Entstehung  von  Antointoxicationen  führt.  Auf  solcher  Basis  entstehen  der 
Pankreasdiabetes ,  vielleicht  überhaupt  jeder  Diabetes,  das  M3rxödem  und 
der  Morbus  Basedowii,  der  Morbus  Addisonii,  die  Akromegalie   u.  a.  m. 

Die  Antointoxicationen  spielen  sich  immer  im  Blute  ah.  Das  Blut  ist 
der  Träger  des  Krankheitsgiftes.  Das  chemisch  veränderte  Blut  wirkt  reizend 
auf  Zellen  und  Organe  des  Korpers.  Wir  müssen  also  in  erster  Reihe  in 
Blute  nach  dem  »Gift«  und  dessen  Producten  suchen.  Deshalh  können  solche 
endogenen  Intoxicationon  auch  als  Bluterkrankungen  imponiren,  z.  B.  der 
Scorbut,  wahrscheinlich  eine  Autointoxication  durch  fehlerhafte,  einseitij?e 
Nahrungsmischung.  Eines  der  sichersten,  allerdings  nur  indirecten  Kenn- 
zeichen abnormer  Stoffwechselvorgänge  im  Blute  ist  die  Abnahme  der  Blat- 
alkalescenz,  die  nach  neueren  Methoden  (A.  Loewy  u.  a.)  sehr  exact  ge- 
messen werden  kann.  Sie  ist  ihrerseits  eine  Folge  der  Zunahme  saurer 
Producte  im  Blut.  Mit  gutem  Grunde  sieht  daher  Fr.  Kraus  *^)  das  Wesen 
der  Autointoxication  vornehmlich  in  einer  Säureintoxication  des  Orga- 
nismus. Zweifellos  liegt  eine  solche  z.  B.  beim  Coma  diabeticum  (durch  J^oxy- 
Buttersäure,  beziehungsweise  Acetessigsäure)  vor.  Diese  Säurevergiftung  tritt 
namentlich  da  ein,  wo  infolge  starken  und  raschen  Eiweisszerfalles  reichlich 
saure  Albuminate  frei  werden  und  ins  Blut  treten.  Keller  **)  fand  bei  magen- 
darmkranken  Säuglingen  eine  Steigerung  der  Ammoniakausscheidung  im 
Harn,  welche  als  durch  eine  Säureintoxication  bedingrt  aufzufassen  ist.  Je 
stärker  die  Ammoniakausscheidung  war,  desto  schwerere  Veränderungen 
fanden  sich  post  mortem  an  der  Leber,  deren  Antheil  an  den  intermediären 
Stoffwechselprocessen  dadurch  wieder  einmal  erhärtet  wird.  Aber  die  Säure- 
vergiftung ist  nur  eine  der  verschiedenen  Typen,  in  denen  die  Autointoxi- 
cation en  auftreten  können. 

Wie  steht  es  nun  in  den  als  Autointoxication  angesprochenen  Krank- 
heitszuständen  mit  dem  exacten  Nachweis  des  Krankheitsgiftes?  Wo  sind 
jene  sauren,  beziehungsweise  intermediären  Stoffwechselproducte  gefunden 
worden,  die  als  Materia  peccans  anzusehen  sind?  Leider  können  wir  auf 
diese  Frage  bisher  nur  sehr  beschränkte  Antworten  geben.  Es  ist  hier  nicht 
möglich,  für  die  einzelnen  Erkrankungen  alle  bisher  gewonnenen  Stützpunkte 
aus  der  Analyse  der  Se-  und  Excrete  aufzuführen.  Am  lückenhaftesten  ist 
unsere  Kenntniss  gerade  bei  der  klinisch  am  besten  gekannten  Autointoxi- 
cation, der  Urämie,  und  doch  wird  heute  niemand  mehr  daran  zweifeln, 
dass  sie  eben  eine  echte  Autointoxication  ist  Bouchard  glaubt  die  Existeni 
einer  Autointoxication  im  Organismus  durch  den  Nachweis  einer  gesteigerten 
Toxicität  des  Harns  bei  intravenöser  Uebertragung  desselben  auf  Kaninchen 
erweisen  zu  können,  und  diese  Untersuchungsmethode  ist  in  Frankreich, 
Italien  u.  a.  auf  zahllose  Krankheiten  übertragen  worden.  Man  hat  aus  Ver- 
änderungen des  sogenannten  urotoxischen  Coefficienten  des  Harns  die  weit- 
gehendsten Schlussfolgerungen  hinsichtlich  der  Pathogenese  vieler  Erkran- 
kungen gezogen,  sogar  in  Hinsicht  auf  Diagnose  und  Prognose.  In  Deutsch- 
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land  hat  man  sich  diesem  Verfahren  gegenüber  anfangs  ohne  rechten  Grund 
völlig  theilnahmslos  gezeigt  v.  Noorden  s*)  hat  zuerst  theoretische  Bedenken 
geltend  gemacht.  Ich  habe  mich  wohl  als  erster  auf  Grund  zahlreicher  eigener 
Prüfungen  dahin  ausgesprochen,  dass  Bouchard*s  Methode  für  eine  exacte 
Bestimmung  der  Toxicit&t  unbrauchbar  ist.  Neuerdings  sind  Gumprecht  ^^)  und 
HiGHMANXS  VAN  DEN  Bergh  ^^)  ZU  dem  gleichen  Ergebniss  gelangt.  Die  schnelle 
Injection  einer  relativ  so  beträchtlichen  Menge  einer  in  Concentration  und 
Farbstoffgehalt  so  erheblich  schwankenden  Flüssigkeit  in  die  Blutbahn  eines 
kleinen  Thieres  kann  kein  einheitlicher  Massstab  für  den  Nachweis  fremder 
Substanzen  in  dieser  Flüssigkeit  sein! 

Einen  zuverlässigeren  Massstab  zur  Prüfung  des  Toxicitätsgehaltes  im 
Korper  hat  man  dann  im  Blutserum  zu  finden  geglaubt.  Rummo  ^®)  sah  nach 
Injection  von  10  Ccm.  Blutserum  eines  gesunden  Menschen  bei  Kaninchen 
einen  meist  tödtlich  endigenden  Complex  von  schweren  Nervensymptomen, 
die  er  wegen  des  negativen  Sectionsbefundes  auf  eine  Alkaloidwirkung  zurück- 
führte. Französische  Autoren,  wie  Charrin  und  Chambrelent,  L£clainche  und 
RfliMOXD  u.  a. ,  haben  danach  über  die  Höhe  der  toxischen  Dosis  des  Blut- 
serums sowohl  von  gesunden  wie  von  kranken  Menschen  die  widersprechend^ 
sten  Angaben  gemacht  Exacter  begründet  erschienen  die  Versuchsergebnisse 
von  Ludwig  und  Sa  vor  '^),  welche  bei  eklamptischen  Wöchnerinnen  die  toxische 
Dose  des  Serums  von  der  normalen  Höhe  (7  —  8  Ccm.  pro  Kilo  Thier)  bis 
auf  .S  Ccm.  herabgedrückt  fanden.  Ich  selbst^)  habe  bei  Urämie,  epileptischen 
Anfällen  und  septischen  Erkrankungen  die  Toxicitätsgrenze  auch  sinken  sehen. 
Neuerdings  wird  aber  von  Volhard  *•)  der  Werth  solcher  Differenzen  zwischen 
normalem  und  pathologischem  Serum  in  Zweifel  gezogen.  Er  fand  das  Blut 
Eklamptischer  nicht  giftiger  als  normales,  die  Vergiftungserscheinungen  seien 
die  gleichen;  auch  bei  letzteren  kommt  gelegentlich  Hämoglobinurie  vor, 
die  deshalb  nicht  als  specifische  Einwirkung  pathologischen  Serums  auf  die 
Nieren  anzusehen  sei.  Auch  Uhlenhuth^'j  kann  diese  Methode  nicht  als 
massgebend  anerkennen,  weil  durch  die  schweren  Blutveränderungen,  die 
schon  das  normale  Serum  hervorruft,  die  bei  gewissen  Krankheiten  etwa 
noch  hinzukommenden  Toxine  vollkommen  verdeckt  werden.  Uhlenhuth 
wählt  deshalb  die  Methode  der  subcutanen  Injection  bei  Meerschweinchen, 
welche  in  kleinen  Dosen  tiefgehende  Infiltrate,  beziehungsweise  Nekrosen,  bei 
20  Ccm.  den  Tod  hervorruft,  bei  infectiösem  und  toxischem  Serum  aber  beides 
schon  in  erheblich  niedrigeren  Dosen.  Diese  Methode  ist  aber  sicherlich  auch 
nicht  ein  wandsfrei  und  gestattet  ebensowenig  sichere  exacte  Vergleiche  zwischen 
normalem  und  pathologischem  Serum.  Soviel  steht  indess  fest,  dass  jedes 
Hlutgift,  auch  das  des  normalen  Blutes  bei  Uebertragung  auf  andere  Thier- 
arten.  am  Bluteiweiss  haftet.  Schon  der  Umstand,  dass  auch  normales 
Blut  giftig  wirkt,  schränkt  den  Werth  nach  meinen  jetzt  gewonnenen  An- 
schauungen jeder  derartigen  Untersuchungsmethode  ein  (ebenso  wie  beim 
Harn  i ;  dazu  kommt  noch ,  dass  in  solchen  complicirt  zusammengesetzten 
organischen  Flüssigkeiten  so  viel  verschiedene  Substanzen  enthalten  und 
wirksam  sind,  dass  eine  genaue  Analyse  der  Wirkung  in  Bezug  auf  ausser- 
gewöhnliche  Giftstoffe  unmöglich  wird.  Ein  Theil  der  Folgeerscheinungen 
der  Blutseruminjectionen  ist  mehr  physikalischer  als  chemischer  Natur  oder 
beides  zugleich.  Durch  die  künstlich  hervorgerufene  Diffusion  verschieden- 
artiger Blut-  oder  Gewebssaftarten  ineinander  werden  Veränderungen  der 
osmotischen  Spannung  in  denselben  erzeugt,  welche  sie  in  ihrem  histolo- 
gischen Aufbau  und  ihrer  chemischen  Constitution  sehr  erheblich  beeinflussen 
können.  Die  Uebertragung  der  genialen  vant  Hof k*s eben  Theorie  der 
Lösungen  auf  die  Physiologie,  welche  eben  erst  begonnen  worden  ist,  hat 
schon  durch  die  Arbeiten  von  H.  J.  Hambirger,  H.  de  Vries,  LiMBErK.  Heinz, 
K^rrK    neue  Gesichtspunkte   in    die  Auffassung   der  Veränderung   des  Blut- 
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plannuui  bei  pathologischen  Zuständen  gebracht.  Es  hat  sich  nämlich  er- 
leben, dass  nicht  nor  chemische  Gifte,  sondern  auch  die  Einwirkung  einer 
FlGssii^keit  von  stärkerem  Drock  «hypensotonlsch»  die  Anflosmi^  der  rotben 
Blutkörperchen  im  Blut  herfoeizufnhren  vemia^.  Wie  bei  Uebertra^nn<sr  des 
Blutes  ödes  des  Harns  ^ner  Thierspecles  auf  eine  andere,  so  differirt  natür- 
lich auch  der  Salsg^ehalt  der  Gewebssäfte.  welche  im  gresnnden  Or^rimismos 
jederzeit  ineinander  dlffundiren.  mehr  oder  weniger  eriiefoUch  voneinander. 
Die  physiolog^ische  Wiikung:  mancher  Organaäfte  kommt  durch  die  Differenz 
der  osmotischen  Spannung:  der  fibertretenden  Gewebssaft-  oder  Salzlösnni: 
zustande.  Ist  nun  der  Gewebssaft  oder  das  Blut  mit  abnormen  Salzlösung 
beladen,  wie  das  nach  der  Resorption  intermediärer  Stoffw^echselproduete 
der  Fall  sein  wird,  so  wird  auch  die  osmotische  Spannung*  eine  andere,  and 
dadurch  werden  histologische  und  chemische  Veränderungen  von  Blut  und 
Gewebss&fteti  hervorgerufen.  Solche  physikalisch-chemische  Vorgänge  spielen 
wahrscheinlich  auch  in  der  Entstehung  der  Stoffwechselanomalien  oft  eine 
Rolle,  z.  B.  beim  Ausfall  der  Harnsäure  aus  dem  Blute  der  Gichtiker.  .Ans 
diesen  Grfinden  verdient  die  Lehre  von  den  physiologischen  und  patholo- 
gischen Wirkungen  der  Salzlösungen  im  Korper  auch  Beachtung  fGr  das 
Studium  der  Pathogenese  der  echten  Autointoxicationen.  die,  wie  oben  aus- 
einandergesetzt, auf  intracellulären  Gewebssaft  Veränderungen  beruhen. 

Nicht  unerwähnt  soll  noch  eine  andere  Untersuchungsmethode  bleiben, 
welche  zur  Sttitze  der  Theorie  der  Autointoxicationen  herangezogen  worden 
ist:  die  Prüfung  von  Organextracten  auf  ihre  Giftigkeit,  die  von  dem  Ge- 
danken ausgeht,  dass  das  im  Körper  circulirende  Gift  in  gewissen  Organen, 
wie  Milz,  Leber  u.  dergL,  zurückgehalten  werden  muss.  So  fand  Fr.  Me\t31  ^t 
die  Giftigkeit  der  Milz  Carcinomatöser  bedeutend  höher  als  die  Milz  anderer 
Kranker;  besonders  stark  war  sie  in  solchen  Fällen,  wo  ein  Koma  einen 
plötzlichen  letalen  Ausgang  herbeigeführt  hatte.  Müsse  '*)  fand  eine  starke 
Giftigkeit  der  Nebennieren-  und  Milzauszüge,  eine  geringe  Giftigkeit  der 
Leberextracte  bei  Morbus  Addisonii.  Freilich  ist  auch  gegen  diese  Unter- 
suchungsmethode wieder  der  Einwurf  gerechtfertigt,  dass  alle  Organe  eine 
gewisse  Giftigkeit  besitzen,  dessen  Grösse  schon  unter  normalen  Verhalt- 
nissen beträchtlichen  Schwankungen  unterworfen  ist. 

So  müssen  wir  denn  eingestehen,  dass  es  bisher  nicht  gelungen  ist 
durch  Harn-,  Blut-  und  Organuntersuchungen  sichere  Beweise  für  die  An- 
nahme zu  gewinnen,  dass  specifisch  giftige  Substanzen  im  Körper  circu- 
liren.  Wir  müssen  uns  mit  dem  Gedanken  vertraut  machen,  dass  alle  lebende 
Substanz  eine  gewisse  Giftigkeit  besitzt.  Wie  das  Leben  den  Tod  mit  Noth- 
wendigkeit  mit  sich  bringt,  so  ist  auch  mit  der  Zellen-  und  Organthätigkeit 
stets  die  Production  von  Giftsubstanzen  verbunden,  welcher  der  gesunde 
Organismus  Herr  wird,  solange  er  im  Vollbesitz  seiner  Assimilationskräfte 
ist.  Erst  wenn  sie  geschwächt  oder  in  abnormer  Richtung  abgelenkt  sind, 
sinkt  die  labile  Reizschwelle  der  Giftwirkung,  so  dass  sonst  unschädliche 
Stoffwechselproducte  virulent  werden. 

Auch  die  fleissigen  Bemühungen  einzelner  Autoren,  aus  den  Se-  und 
Excreten  das  Krankheitsgift  chemisch  rein  darzustellen,  haben  bisher  leider 
nur  wenige  Erfolge  aufzuweisen.  Während  dies  bei  einzelnen,  von  bakte- 
riellen Infectionen  ausgehenden  Intoxicationen,  z.  B.  Diphtherie  und  Tetanus, 
hereits  gelungen  ist,  hat  die  Forschung  bei  den  eigentlichen  Autointoxica- 
tionen zumeist  im  Stich  gelassen,  offenbar,  weil  es  zur  Auffindung  dieser 
subtilen  Substanzen  noch  an  zureichenden  Untersuchungsmethoden  mangelt. 
Die  bisher  bekannten  Verfahren  der  chemischen  Analyse  von  Baumaxx,  Brieger, 
Griffiths  u.  a.  liefern  theils  eine  nur  sehr  bescheldono,  theils  gar  keine  Aus- 
beute. Freilich  ist  es  auch  sehr  fraglich,  ob  die  gesuchten  Substanzen  Ober- 
haupt in  die  Reihe  der  Alkaloide  gehören,  wohin  sie  gewöhnlich  subsuniirt 
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werden.  Es  sind  wahrscheinlich  Korper  von  sehr  verschiedener  chemischer 
Natur,  zum  Theil  gewiss  Abkömmlinge  der  Zellkernsubstanzen  (Nucleine).  Auch 
darf  nicht  ausseracht  gelassen  werden,  dass  die  Stoffe,  welche  sich  im 
Harn  finden,  doch  nur  Endproducte  des  Stoffwechsels  sind,  welche  eventuell 
gar  keinen  Aufschluss  über  die  Substanzen  geben,  welche  im  Blute  wirksam 
gewesen  sind.  Das  ist  z.  B.  beim  Aceton  der  Fall,  welches  eines  der  häu- 
figsten Begleitproducte  autotoxischer  Processe  ist  und  für  dieselben  ein 
werthvoUes  diagnostisches  Kennzeichen  ist,  aber  nicht  als  Ursache  derselben 
betrachtet  werden  kann.  Das  Gleiche  gilt  wahrscheinlich  auch  von  den  aika- 
loidartigen  Substanzen,  die  von  Ewald  ^>),  mir  u.  a.  gefunden  worden  sind  ;  sie 
sind  Schlacken  des  Eiweisszerfalls,  aber  nicht  die  eigentlichen  Krankheitsgifte. 
So  stellen  sich  also  zur  Zeit  der  Forschung  auf  diesem  noch  wenig  ange- 
bauten Gebiete  noch  ungeheure  Schwierigkeiten  entgegen. 

Auch  eine  andere  Richtung  der  Forschung,  durch  welche  die  Lehre 
von  den  Autointoxicationen  gestützt  werden  könnte,  hat  bisher  keine  be- 
friedigenden Ergebnisse  geliefert:  das  Thierexperiment.  Es  erscheint  frag- 
lich, ob  es  solche  Autointoxicationen  bei  Thieren  überhaupt  giebt.  Es  fehlen 
bei  ihnen  schon  grösstentheils  die  dazu  disponirenden  Erkrankungen.  So 
hat  z.  B.  Weintraud *«)  neuerdings  gezeigt,  dass,  wenn  man  Pylorus-  oder 
Darmstenosen  mit  secundären  Stauungen  und  Zersetzungen  des  Inhalts  er- 
zeugt, keine  Resorption  desselben  stattfindet,  so  dass  keine  Vergiftungs- 
erscheinungen zum  Ausbruch  kommen.  Das  Thier  schützt  sich  besser  als 
der  Mensch  davor  durch  natürliche  Schutzmassregeln,  z.  B.  das  schnelle  Er- 
brechen. Doch  steht  auch  hier  die  experimentelle  Forschung  noch  im  Beginn. 
Es  gilt  noch  die  näheren  Bedingungen  kennen  zu  lernen  und  herzustellen, 
unter  denen  die  Stoffwechselproducte  vielleicht  auch  für  das  Thier  Giftwir- 
kung erlangen. 

Weit  besser  als  um  die  exacten  Grundlagen  ist  es  um  den  klinischen 
Ausbau  der  Lehre  von  den  Autointoxicationen  gestellt.  Die  logfische  Deu- 
tung der  Krankheitserscheinung  und  ihrer  Entwicklung  macht  die  Annahme 
eines  solchen  Processes  im  Körper  oft  geradezu  zu  einem  Zwange.  Von 
diesem  Gesichtspunkte  aus  betrachtet,  erweitert  sich  sogar  zusehends  noch 
die  Reihe  der  Autointoxicationen.  Zum  Diabetes  und  Coma  diabeticum,  Myxödem 
und  Morbus  Basedowii,  Gicht,  Urämie  und  Eclampsie  treten  noch  der  Morbus 
Addisonii,  die  Akromegalie,  das  Coma  carcinomatosum.  Von  der  neueren  Auf- 
fassung der  Chlorose  als  Autointoxication  war  schon  oben  die  Rede.  Auch 
die  Stimmen  mehren  sich,  welche  das  Wesen  der  Neurasthenie  in  diesem 
Sinne  betrachten.  Es  ist  das  Verdienst  von  Poehl,  zuerst  an  der  allgemein 
verbreiteten  Vorstellung  gerüttelt  zu  haben,  dass  die  Neurasthenie  eine 
primäre  Nervenkrankheit  sei,  die  in  das  grosse  Sammelbecken  der  Neurosen 
gehöre,  aus  dem  in  neuerer  Zeit  einige  Krankheitsbilder  mit  Erfolg  heraus- 
geholt worden  sind,  um  speciell  in  die  Gruppe  der  Infectionskrankheiten 
^z.  B.  Tetanus)  oder  der  Autointoxicationen  (Tetanie,  Morbus  Basedowii)  ein- 
gezählt zu  werden.  Poehl  hat  die  Neurasthenie  als  die  Folge  der  Störung 
der  intraorganen  Oxydation  des  Gesammtorganismus  aufgefasst.  für  deren 
exacte  Messung  er  auch  in  dem  sogenannten  ZERNERschen  Coefficienten 
(Verhältniss  des  Gesammtstickstoffes  des  Harns  zum  Hamstoffstickstoff  des 
Harns)  einen  zuverlässigen  Massstab  gefunden  zu  haben  glaubt.  Ebenso  habe 
ich  schon  1895  die  Ansicht  ausgesprochen  und  später  noch  wiederholt,  dass 
die  Neurasthenie  als  eine  Stoff wechselerkrankung  von  der  Art  anzusehen 
sei.  dass  die  abnormen  Producte  einer  darniederliegenden  Zellthätigkeit,  ins 
Blut  aufgenommen,  einen  Reiz  auf  die  Elemente  des  ganzen  Nervensystems 
ausüben.  Ohne  Kenntniss  dieser  ihrer  Vordermänner  haben  neuerdings  Bikr- 
NACKi  **)  und  ViGOüROUx  *»)  wieder,  unabhängig  voneinander,  die  gleiche 
Theorie    der  Pathogenese  der  Neurasthenie  vertheidigt.    Wo  der  Ausgangs- 
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punkt  dieser  Stoffwechselstörung  aber  zu  suchen  ist,  daffir  fehlt  es  zur  Zeit 
an  ledern  Anhalt.  In  vielen  Fällen  sind  gewiss  eine  chronische  ObstipitifiL 
in  anderen  Fällen  atonische  Zustände  des  Magens,  oft  irahrscheinlich  aber 
auch  eine  fehlerhafte,  einseitige,  z.  B.  an  Fleisch ,  respective  Eiweiss  iber- 
reiche  Ernährung  die  Ursache. 

Gerade  im  Bereiche  der  Nervenkrankheiten  kann  die  Lehre  von  dei 
Autointoxicationen  reiche  Ernte  halten.  Sie  wird ,  wie  schon  vorhin  ixp- 
deutet ,  eine  Bresche  in  die  Reihe  der  sogenannten  Neurosen  legen  —  ei 
Begriff,  mit  dem  sich  überhaupt  eine  klare  Vorstellung:  nicht  verlNiida 
lässt.  Das  hat  die  Lehre  von  den  Autointoxicationen  jedenfalls  vor  ihi 
voraus,  auch  wenn  das  specielle  Krankheitsgift  nicht  bekannt  ist,  and» 
gestattet  doch  auch  eine  plausible  Erklärung  der  Krankheitserscheinonf:» 
im  Sinne  moderner  naturwissenschaftlicher  Auffassung.  Dieser  Versudi  der 
Analyse  ist  jedenfalls  zur  Aetiologie  so  unklarer  Krankheitsbilder  wie  der 
THOMSOx'schen  Krankheit  (Myotonia  congenita)  oder  der  Myasthenia  pseudo- 
paralytica  oder  der  periodischen  familiären  Paralyse  ebenso  berechtigt  wip 
jede  andere  Theorie,  hier  und  da  vielleicht  sogar  noch   mehr. 

Sicheren  Boden  hat  die  Autointoxicationstheorie  gewiaaen  andern 
Nervenkrankheiten  gegenüber:  der  Urämie,  der  Eklampsie  der  Schwanger«. 
Gebärenden  und  Wöchnerinnen,  der  Eclampsia  infantum.  Gewichtige  Grüftie 
sprechen  auch  dafür,  dass  die  Tetanie  sowohl  der  Erwachsenen  wie  der 
Kinder  zu  den  Autointoxicationen  gehöre.  Der  Ausgangpspunkt  kann  hier 
ein  verschiedener  sein :  in  einer  Reihe  von  Fällen  der  Intestinaltractos,  ii 
anderen  die  Schilddrüse.  Auch  bei  der  ätiologisch  oft  so  unklaren  Polyneuritif 
hat  man  in  neuester  Zeit  schon  mehrfach  an  solche  Ursachen  g'edacht.  Wahr 
scheinlich  giebt  es  auch  Formen  von  Epilepsie,  die  auf  autotoxischer  Basis 
zustande  kommen.  Wenigstens  werden,  wie  klinische  Beobachtun^n  mit 
Sicherheit  lehren,  die  einzelnen  Anfälle  bei  manchen  Kranken  durch  Ver- 
dauungsstörungen ausgelöst. 

Die  Autointoxication  bildet  überhaupt  sehr  oft  die  Gele^enheits- 
ur Sache  zum  Ausbruch  eines  bis  dahin  latenten  Leidens,  so  dass  sie  dessen 
wahre  Ursache  zu  sein  scheinen  kann.  Das  endogene  Gift  greift  wie  das 
exogene  mit  Vorliebe  solche  Organe  an.  die  durch  angeborene  oder  erworbene 
Fehler  in  ihrer  Widerstandsfähigkeit  geschwächt  sind,  also  z.  B.  ein  von  Gebort 
minderwerthiges  Nervensystem  oder  speciell  ein  durch  arteriosklerotische 
Ernährungsstörungen  an  sich  schon  gefährdetes  Gehirn  u.  dergL  m.  So  thettt 
auch  U.  Rose  (Berliner  klin.  Wochenschr.,  1898)  neuerdings  eine  interessant« 
Beobachtung  von  Aphasie  als  Symptom  einer  beginnenden  Urämie  mit,  das 
er  als  Zeichen  einer  Autointoxication  in  der  Weise  deutet ,  dass  er  in  der 
dritten  linken  Stirnwindung,  dem  Sitz  des  Sprachcentrums,  besondere  Circu- 
lationsstörungen  annimmt,  welche  das  urämische  Gift  gerade  dort  eine  locale 
Wirkung  auszuüben  befähigten.  Ausser  der  Aphasie  kommen  ja  als  urämische 
Vergiftungssymptome,  die  dem  Ausbruch  der  Krämpfe  oft  kürzere  oder  längere 
Zeit  vorausgehen  oder  dieselben  überhaupt  ersetzen,  centrale  Lähmungen  vor, 
für  die  sich  bei  der  Autopsie  auch  nicht  der  geringste  anatomische  Befand 
als  Ursache  ergiebt.  Ich  selbst  habe  zweimal  isolirte  Augenmuskellähmungen 
als  Prodromalerscheinungen  der  Urämie  bei  chronischer  Nephritis  beobachtet, 
wo  die  Section  in  dem  zugehörigen  Kerngebiete  keine  Blutung  oder  sonst 
eine  Anomalie  nachweisen  konnte.  Oppenheim  (Charit^-Annalen,  XIX)  beob- 
achtete bei  einer  Carcinomkranken  die  plötzliche  Entstehung  einer  halb- 
seitigen Lähmung  mit  Aphasie,  ohne  dass  sich  im  Gehirn  ein  anatomisches 
Substrat  dieser  Functionsstörung  fand.  Einen  noch  viel  eclatanteren  Fall 
hatte  ich  selbst  noch  jüngst  zu  sehen  Gelegenheit.  Eine  junge  Frau  von 
30  Jahren,  seit  mehreren  Jahren  schon  magenleidend,,  erkrankte  ziemlich 
plötzlich  mit  heftigen  Beschwerden  seitens  des  Mag<en8,  Erbrechen,  Magen- 
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schmerzen,  rapide  Abmagerung  trat  ein,  dazu  gesellt«  sich  zeitweise  Bewusst- 
losigkeit  mit  Delirien  und  eine  in  ihrer  Intensität  sehr  schwankende  Parese 
im  linken  Facialisgebiet  und  im  linken  Arm.  Femer  fand  sich  doppelseitige 
typische  Neuritis  optica  mit  Schwellung  der  Pupille.  Im  Magen  war  ein 
Tumor  fühlbar.  Diagnose:  Carcinoma  ventrieuli  mit  einem  metastatischen 
Tumor  in  der  inneren  Kapsel,  welcher  auf  die  Basis  cerebri  drückt,  lieber 
den  Sitz  des  Hirntumors  konnte  man  allerdingfd  zweifelhaft  sein.  Die  Section 
Hess  aber  überhaupt  keine  Veränderung  im  Gehirn  entdecken.  Wohl  fand 
sich  dagegen  ein  Scirrhus  ventriculi  unweit  des  Pylorus,  ohne  diesen  zu  ver- 
engen. Einem  solchen  Krankheitsbilde  steht  jede  Theorie  bisher  verlegen  gegen- 
über. Eine  Ursache  müssen  die  Hirnerscheinungen  aber  doch  gehabt  haben. 
Da  stellt  sich  doch  die  Theorie  der  Autointoxication  als  eine  willkommene 
Ergänzung  unserer  bisherigen  Anschauungen  dar ;  sie  vermag  das  Symptomen- 
bild unserem  Verständniss  wenigstens  etwas  näher  zu  bringen,  wenn  man 
annimmt,  dass  das  Carcinom  sein  specifisches  Gift  in  den  Kreislauf  entsendet 
und  an  einigen  Stellen  des  Hirns  besonders  günstigen  Boden  für  seine  Ein- 
wirkung gefunden  hat.  Mit  einer  derartigen  toxischen  Femwirkung  des 
supponirten  Carcinomgiftes  treten  ja  in  den  Fällen,  wo  das  Carcinom  ver- 
jaucht  ist,  noch  die  Stoff wechselproducte  der  fauligen  Gewebszersetzung  in 
eine  ideale  Concurrenz,  welche  das  Krankheitsbild  des  sogenannten  Coma 
carcinomatosum  (Klemperer,  v.  Jaksch.  Litten  u.  a.)  erzeugt. 

Während  auf  der  einen  Seite  locale  Veränderungen  (zufällige  Ernährungs- 
und Circulationsst^rungen ,  angeborene  Anomalien  u.  dergl.)  einen  Angriffs- 
punkt für  endogene  Gifte  bilden,  treten  andererseits  als  Wirkungen  der- 
selben oft  Circulationsstorungen,  Blutungen,  kleine  nekrotische  Herde  u.  dergl. 
hervor,  welche  an  und  für  sich  zu  unbedeutend  sind,  um  irgend  welche 
pathogenetische  Bedeutung  beanspruchen  zu  können,  aber  als  anatomische 
Folgeerscheinungen  primärer  functioneller  Giftwirkung  wohl  Beachtung  ver- 
dienen. Das  gilt  namentlich  von  den  leichten  Veränderungen ,  welche  man 
oft  im  Gehirn  und  Rückenmark  bei  Btuterkrankungen  unbekannter  Ursache, 
Stoffwechselerkrankungen,  Carcinom  u.  dergl.  findet  und  bisher  entweder 
gar  nicht  oder  falsch  gedeutet  hat. 

Ein  nicht  kleines  Feld  scheinen  die  Autointoxicationen  auf  dem  Ge- 
biete der  Geisteskrankheiten  einzunehmen.  Sind  wir  auch  weit  entfernt, 
jene  masslosen  Uebertreibungen  mitzumachen,  weiche  in  dieser  Hinsicht  be- 
reits in  Frankreich  hervorgetreten  sind,  so  kann  es  doch  nach  der  Semiotik 
der  klinischen  Erscheinungen  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  namentlich 
eine  Reihe  secundärer  Psychosen,  die  sich  im  Anschluss  an  acute  Infec- 
tionskrankheiten,  Vergiftungen  und  Stoffwechselanomaiien  entwickeln,  Auto- 
intoxicationen sind.  So  hat  z.  B.  in  Ergänzung  zahlreicher  früherer  Mitthei- 
lungen jüngst  wieder  Laudenheimer  *i)  über  Beobachtungen  von  Geistes- 
Htxlrungen  bei  Diabetikern  berichtet,  deren  ursächlicher  Zusammenhang  am 
besten  dadurch  illustrirt  wird,  dass  die  Psychosen  mit  der  Einleitung  einer 
antidiabetischen  Diät  zur  Heilung  kamen.  Damsch  und  Cramer  ^^)  haben 
neuerdings  aus  der  Göttinger  Klinik  über  Katalepsie  und  Psychose  bei  Icterus 
berichtet,  wo  sie  wegen  Mangel  jedes  Befundes  anatomischer  Veränderungen 
im  Centralnervensystem  zu  der  Annahme  einer  Autointoxication  gelangen. 
Sehr  lehrreiche  Beispiele  von  Psychosen  gastrointestinalen  Ursprungs  hat 
Wagner  v.  Jauregg  *•)  beschrieben ,  die  er  mit  dem  Auftreten  von  Aceton 
im  Harn  einhergehen  und  mit  Einleitung  einer  den  Darm  entleerenden  und 
desinficirenden  Therapie  schwinden  sah.  Hierher  gehören  unter  anderem 
auch  die  Psychosen  im  Puerperium,  das  eine  noch  weit  reichere  Quelle  endo- 
gener Giftbildung  ist  als  die  Gravidität.  Wird  doch  neuerdings  von  manchen 
Autoren  auch  das  Erbrechen  der  Schwangeren  und  seibat  die  Sohwanger- 
schaftsnephritis  auf  die  Wirkung  der  sich  im  graviden  Organismus  bildenden 
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abnormen  Stoffwechselproducte  zurückgeführt.  Eine  Zusammenstellunsr  der 
nach  den  verschiedensten  Organerkrankungen  eintretenden  Aatointoxication»- 
psychosen  hat  Jacobson  gegeben,  in  dessen  Arbeit  die  näheren  Einzelheiten 
nachgelesen  werden  können.  Eines  der  besten,  klinisch  unantastbaren  Beispiele 
dafür  sind  die  Delirien  bei  Herzkranken,  deren  toxämischen  Charakter  neuer- 
dings auch  kein  Geringerer  als  Eichhorst  i^)  anerkennt.  Ich  habe  auch  ein  cla^fisi- 
sches  Beispiel  davon  gesehen.  Ein  junges  Mädchen  von  19  Jahren  litt  i£ 
furchtbarer  Weise  an  den  Compensationsstorungen  einer  Mitralinsufficieni 
Zeitweise  war  sie  vollkommen  psychotisch  (Bettflucht,  HaUucinationeg 
u.  dergl.  m.) ;  so  oft  es  gelang ,  durch  Digitalis  die  Circulation  wieder  kiif- 
tig  in  Gang  zu  bringen,  schwanden  die  Erscheinungen,  um  immer  wieder 
von  neuem  hervorzubrechen,  bis  schliesslich  der  Tod  der  Seene  ein  Eod« 
machte.  Auch  manche  Formen  des  periodischen  Irreseins  und  manche  schoefl 
vorübergehende,  anscheinend  spontane  Manie  und  Melancholie  beruht  sicher- 
lich auf  der  Resorption  eigener  Stoffwechselproducte  des  Körpers. 

Eine  besondere  Gruppe  der  Autointoxicationen,  die  das  Interesse  der 
Aerzte  und  der  Forschung  in  den  letzten  Jahren  gerade  in  besonderem 
Masse  erregt  hat,  sind  die  intestinalen  Autointoxicationen.  Wie  zuvor  schon 
von  mir,  Stern  u.  a.,  so  ist  auch  von  Fr.  Müller*»)  mit  Recht  darauf  hifi- 
gewiesen worden,  dass  diese  Gruppe  der  Autointoxicationen  streng  g^ 
nommen  gar  nicht  mehr  zu  denselben  zu  rechnen  ist.  Es  handelt  sich 
da  nicht  mehr  um  vollständig  endogene  Krankheitsprocesse ,  nicht  um  die 
Wirkungen  intermediärer  Producte  des  eigenen  Stoffwechsels  des  Körper, 
sondern  um  directe  oder  indirecte  Wirkungen  bakterieller  Zersetzungsvor- 
gänge. Diese  intestinalen  Autointoxicationen  stehen  sowohl  dem  T>phus. 
der  Cholera,  wie  den  mannigfachen  Nahrungsmittelvergiftungen  näher  ab 
den  eigentlichen  Autointoxicationen  (Coma  diabeticum,  Urämie,  Gicht  u.  s.  w.l 
Aber  dennoch  besteht  ein  wesentlicher  Unterschied,  auf  den  ich  schon  wiede^ 
holt  aufmerksam  gemacht  habe.  Bei  jenen  vom  Intestinaltractus  ausgehen- 
den acuten  Infectionskrankheiten  (und  auch  bei  den  Nahrungsmittelvergif- 
tungen, wie  z.  B.  für  die  Wurstvergiftung  durch  van  Ermengem  nachgewiesen 
handelt  es  sich  um  die  toxischen  Allgemein  Wirkungen  specifischer  Mikro- 
organismen, bei  den  sogenannten  intestinalen  Autointoxicationen  dagegen 
um  die  Wirkungen  ganz  communer,  gewöhnlich  harmloser  Bakterien,  Sapro- 
phyten,  welche  die  für  den  Menschen  fast  physiologisch  zu  nennende  Gäb- 
rung  im  Magen  und  Fäulniss  im  Darm  einleiten.  Nur  unter  ganz  beson- 
deren Bedingungen,  die  allgemeiner  oder  localer  Natur  sein  können,  werden 
diese  Saprophyten  so  virulent,  dass  ihre  Stoffwechselproducte  Giftnatur  er- 
langen. Deshalb  sind  auch  intestinale  Autointoxicationen  so  selten,  dass 
jeder  besondere  Fall  noch  zur  Veröffentlichung  gebracht  zu  werden  pflegt 
Unzählige  Menschen  tragen  sich  jahrelang  mit  einer  chronischen  Obstipation 
herum,  aber  nur  bei  wenigen  löst  sie  vorübergehend  oder  dauernd  ner\*öse 
Erscheinungen  aus,  und  noch  seltener  wird  sie  einmal  die  Quelle  eines 
schweren  Krankheitszustandes  (Ewald  '2),  Mayhofer  •*)  u.  a.  Häufiger  kommt 
das  schon  bei  Magenerweiterung  mit  starker  Zersetzung  des  gestauten  In- 
haltes vor,  wenn  dieselbe  aussergewöhnlich  intensiv  oder  schnell  vor  sich 
geht,  die  Stauung  eine  abnorm  hochgradige  oder  langdauemde  ist,  die  Re- 
sorptionsverhältnisse der  Magen-  und  Darmschleimhaut  alterirt  sind,  der 
Ernährungszustand  des  Kranken  stark  gesunken  ist,  körperliche  und  psy- 
chische Ueberanstrengungen  auf  ihn  eingewirkt  haben  u.  dergl.  m.  Die  Indican- 
urie  oder  die  abnorm  starke  Steigerung  der  Ausscheidung  von  Aether- 
Schwefelsäure  im  Harn  ist  ein  sicheres  Zeichen  solcher  intestinaler  Auto- 
intoxicationen, ohne  dass  die  aromatischen  Producte  der  Eiweissfäulniss  selbst 
als  die  Krankheitsgifte  angeschuldigt  werden  können.  Das  Gleiche  gilt  von 
der  Acetonurie,   der  gesteigerten  Ammoniakausscheidung   im  Harn  u.  s.  w. 
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Die  manni^achsten  Erkrankungen  des  Intestinaltractus ,  und  zwar 
chronische  häufiger  als  acute,  geben  Veranlassung  zur  Entstehung  von  Er- 
scheinungen der  Autointoxicationen ,  die  ihrerseits  wieder  acute  oder  chro- 
nische sein  können.  Die  Symptome  betreffen  hauptsächlich  das  Nervensystem^ 
die  Haut  und  die  Nieren.  Um  mit  letzteren  zu  beginnen,  so  sind  sie  eigent- 
lich das  kräftigste  Schutzorgan  des  Körpers  gegen  eine  Autointoxication, 
indem  sie  giftige  Substanzen  zur  Ausscheidung  bringen ;  sobald  sie  aber 
functionell  insufficient  geworden  sind  (unter  der  Wirkung  der  Autotoxine), 
dann  leiden  sie  auch  in  ihrem  Oewebsbestande.  So  kommen  toxische  Albu- 
minurien nicht  nur  bei  der  Cholera,  sondern  auch  bei  einfachen  schweren 
Brechdurchfällen,  ferner  auch  bei  Ileus  vor.  (Umgekehrt  tritt  die  Wirkung  des 
Harngiftes  bei  chronischer  Nephritis  sehr  illustrativ  zuweilen  in  den  soge- 
nannten urämischen  Darmgeschwüren  zutage!)  Neuerdings  hat  Praetorium 
eine  von  der  Leber  ausgehende  toxische  Albuminurie  mitgetheilt.  Auf  ähn- 
liche Ursachen  sind  auch  manche  andere  Formen  der  Albuminuria  transitoria 
zurückzuffihren,  wie  sie  nach  körperlichen  Ueberanstrengungen  (Bergsteigen, 
Radwettfahren,  langdauernden  Märschen,  nach  epileptischen  Krämpfen,  nach 
den  Geburtswehen  u.  a.  m.  —  also  exquisit  autotoxische  Nierenreizungen 
durch  wahrscheinlich  in  abnorm  grosser  Menge  schnell  in  den  Kreislauf  ge- 
langende Zerfallsproducte  des  Muskelfleisches),  ferner  nach  dem  Genüsse 
gewisser  Nahrungsmittel  (Eier  in  grosser  Menge,  Alkohol,  Rettig,  Gewürze) 
vorkommen.  Hier  sind  zum  Theil  jene  Formen  von  Eiweissharnen  inbegriffen, 
die  man  als  cyklische  Albuminurien  bezeichnet  hat,  andererseits  aber  auch 
gewiss  manche  »physiologische«  Albuminurie  —  eine  der  erneuten  Prüfung 
sehr  bedürftige  Begriffsbestimmung,  zumal  man  in  neuerer  Zeit  in  Beg1ei> 
tung  der  scheinbar  harmlosen  Eiweissausscheidungen  öfters  auch  Absonde- 
rung von  Nierenelementen  (Epithelien,  Cylinder  u.  dergl.)  gesehen  hat. 

Zu  den  bestgekannten  und  anerkannten  Typen  von  Autointoxicationen 
gehören  die  Hauterkrankungen  im  Anscbluss  an  Verdauungsstörungen 
und  Stoffwechselanomalien:  Urticaria,  Pruritus  (bei  Greisen,  Diabetikern), 
das  chronische  Ekzem  infolge  mangelhafter  Ernährung,  das  Hautjucken  bei 
Icterus  u.  a.  m.  Eine  zusammeofassende  Zusammenstellung  dieses  Gebietes 
findet  sich  unter  anderem  bei  Jessner*»)  und  ein  werthvoller  Beitrag  vom 
speciellen  Gesichtspunkte  der  Autointoxication  bei  Blaschko. '') 

Was  die  nervösen  Symptome  und  Erkrankungen  als  Folgen  intesti- 
naler Autointoxication  anlangt,  so  haben  dieselben  schon  meist  oben  Erwäh- 
nung gefunden.  Besonders  hingewiesen  sei  hier  nur  noch  auf  die  räthsel- 
haften  komatösen  Zustände,  die  sich  in  seltenen  Fällen  im  Anschlüsse  an 
eine  chronische  Obstipation,  häufiger  schon  bei  Gastrektasie  stärkeren  Grades 
entwickeln.  Solche  Krankheitsbilder,  wie  sie  von  Minkowski  **),  Ewald  J*), 
BiAL*),  Kohlhaas"),  Kelling«*),  mir»)  und  jüngst  von  v.  JCrgexsex*^)  be- 
schrieben worden  sind,  können  sogar  tödtlich  enden. 

Kurz  gestreift  sollen  noch  die  Blutkrankheiten  werden.  Von  der  Chlo- 
rose war  schon  oben  die  Rede.  Aufmerksamkeit  in  dieser  Hinsicht  verdient 
aber  insbesondere  noch  die  perniciöse  Anämie,  seitdem  wir  wissen,  dass  sie 
oft  von  Darmschmarotzern  (Anchylostomum  duodenale.  Bothriocephalus  latus) 
erzeugt  wird,  deren  Wirkung  zuerst  Schapiro  in  der  Weise  deutete,  dass 
sie  ein  Gift  produciren,  welches  die  rothen  Blutkörperchen  auflöst.  Lussaxa 
will  dieses  Gift  aus  dem  Harn  solcher  Kranken  dargestellt  haben.  Neuer- 
dings haben  Schaimann  und  Tall^vist  (Deutsche  med.  Wochenschr.,  1898) 
nachgewiesen,  dass  ein  Kochsalzauszug  des  Bothriocephalus  auf  Hundeblut 
eine  starke  globucide  Wirkung  ausübt.  Martius,  Gepper  •')  u.  a.  haben  die 
Atrophie  der  Schleimhaut  des  Magens  und  Darmes  als  Ursache  der  Blut  Ver- 
änderung angesprochen,  während  dieselben  neuerdings  von  Koch  *^)  nur  als 
secundäre  Erscheinungen  gedeutet  werden.  Weitere  Untersuchungen  müssen 
also  auch  hier  die  Autointoxicationstheorle  nocYi  \^«\ftT  %\>^Vl^tv. 
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Die  Lehre  von  den  Antointoxicationen  hat  nicht  nur  theoretische  Be 
deutung,    sondern  ist  auch  von  praktischer  Trag^weite.     Wo  sie  nämlich  n 
Recht  hesteht,  weist  sie  der  Therapie,  die  gerade  bei  den  meisten  der  hier- 
hergehörigen Erkrankungen  völlig  machtlos  ist,  bestimmte  Wege   oder  giebt 
ihr  kräftige  Hilfsmittel  an  die  Hand.   Bei  der  Heilung'  von  Krankheiten,  dk 
auf  solcher  Basis  entstanden  sind,  muss  die  Entfernung'  des  Giftes  aas  des 
Körper   der    oberste  Grundsatz  sein.   Dazu  dienen  folgende  Naturheilkräfte 
Die  Diurese,  die  Diaphorese  und  die  Entleerung  des  Mag'endarmcanaies.  Dis 
letztgenannte  Mittel   bietet   sich   bei    den  intestinalen   Autointoxicationen  ia 
erster  Reihe  dar.  Der  Erfolg,  der  dadurch  zuweilen,  z.  B.   in   den  Fällen  von 
Coma  dyspepticum,  erzielt  wird,   ist  gerade  eine  gewichtig:e  Stütze  für  die 
Theorie.  Die  Natur  allein  bringt  auf  diesem  Wege  oft  Heilung'  zustande.  Als 
ein  gelegentlich  werthvoUes  Hilfsmittel    ist  auch  der  Aderlass  zu  empfehlen, 
von  dem  Leube'o),  Laache"),  ich  8)  u.a.    z.B.    bei  Urämie  Gutes  gesehen 
haben.    Das  Blut  wird  dadurch  von  einem  Theil  des  Giftstoffes   befreit  and 
durch    die   nachfolgende  Regeneration    des  Blutes    gleichsam  neuer  Wein  io 
die    alten  Schläuche    gefüllt.    Dass  der  alte  Wein  dabei  verdfinnt  wird,  ist 
gerade  erwünscht.    An  den  Aderlass  schliessen  sich  zweckmassig'  subcutane 
oder    intravenöse    Injectionen    warmer    physiologischer    Kochsalzlösung  an. 
die  den  Körper  energisch  auswaschen.    Auch   ohne  vorangregangenen  Ad^- 
lass  sind  sie  angängig  und  wirksam.    Die  Diaphorese  ist  ein  viel  zu  wenif 
ausgenütztes  Heilmittel,  das  den  Stoffwechsel  mächtig  erregt.  Man  muss  es 
natürlich  mit  Vorsicht,  kritischer  Auswahl  der  Fälle  gebrauchen,  z.  B.  nicht 
bei  Arteriosklerosis.    Die  Diurese   kann    man  oft   durch  das  Trinken   reich- 
licher Mengen  Wassers,  besonders  warm,  gehörig  in  Gang  bring^en. 
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BenxollsitlltS«  Als  Benzolismus  bezeichnen  wir  die  acuten  und  chroni- 
schen Gesundheitsstörungen,  welche  durch  das  aus  dem  Steinkohlentheer  dar- 
gestellte sogenannte  Benzol  oder  Steinkohlentheerbenzin  oder  schlecht- 
weg Theerbenzin,  früher  auch  Benzin  genannt,  hervorgerufen  werden. 
Dieses  Product,  wie  es  im  Handel  vorkommt,  entspricht  keineswegs  dem 
Kohlenwasserstoff  Benzol ,  C^  H« ,  von  welchem  die  organische  Chemie  die 
sämmtlichen  aromatischen  Verbindungen  ableitet,  sondern  ist  ein  Gemenge 
von  Kohlenwasserstoffen,  von  denen  das  Benzol  den  grössten  Theil  ausmacht^ 
welchem  aber  noch  ansehnliche  Mengen  anderer  aromatischer  Kohlenwasser- 
stoffe, insbesondere  Toluol  (Methylbenzol,  Ce  H^  [C  Hj])  und  Xy lole  (Dimethyl- 
benzole,  0^  H^  [C  H^Js)  beigemengt  sind.  Selbst  in  dem  Benzolum  purissimum 
des  Handels  hat  Victor  Meyer  constant  das  dem  Benzol  in  seinem  Siede- 
punkte nahestehende  ThiophenC4H4S  aufgefunden.  In  einem  rohen  Benzol 
des  schwedischen  Handels,  welches  zu  schwerer  Vergiftung  gefQhrt  hatte, 
fand  Setterberg  85,3o/o  Benzol  (Siedepunkt  von  80 — 85»),  13,3Vo  zwischen 
85  und  90»  siedende  und  1,4  Qber  90»  siedende  Bestandtheile;  Thiophen  war 
darin  nicht  vorhanden.  ^)  Manches  Theerbenzin  des  Handels  zum  Fleckenreinigen 
enthält  Oberhaupt  kein  oder  nur  überaus  wenig  Benzol,  das  ihm,  ebenso  wie 
das  Toluol  behufs  Verwendung  zur  Farbenfabrication  entzogen  wurde,  und 
besteht  hauptsächlich  aus  Xylolen  und  Trimethylbenzolen  C«  H,  (CH^), 
(Mesitylen,  Pseudocumol).  Die  Wirkung  dieser  letzteren  Pseudobenzine  dürfte 
übrigens  im  ganzen  nicht  stärker  sein,  als  die  des  reinen  Benzols,  da  die 
allerdings  nicht  direct  zur  vergleichenden  Feststellung  der  letalen  Dosen 
angestellten  vorliegenden  bisherigen  Versuche  von  Curci  ')  jedenfalls  keine 
erheblichen  Differenzen  der  Giftigkeit  des  Toluols  und  der  Xylole  ergeben  haben, 
während  das  Mesitylen  entschieden  eine  geringere  Toxicität  besitzt.  Immerhin 
kann  die  Zumischung  der  Benzolderivate  in  der  Handelswaare,  welche  sämmtlich 
einen  weit  höheren  Siedepunkt  als  Benzol  haben  (dieser  liegt  beim  Benzol 
zwischen  80  und  81»,  beim  Toluol  bei  111»,  bei  den  Xylolen  bei  etwa  140»  und 
beim  Mesitylen  bei  etwa  164»),  die  Ursache  davon  sein,  dass  die  Elimination 
des  Gemenges  aus  dem  Körper  langsamer  stattfindet  und  so  gewisse  Ver- 
änderungen im  Thierkörper  stattfinden  können,  die  nur  bei  längerem  Contacte 
zustande  kommen  und  zu  einer  erst  in  der  allerneuesten  Zeit  bekannt  ge- 
wordenen, unter  völlig  differenten  Erscheinungen  verlaufenden  chronischen 
Benzolvergiftung  führen.  Dass  zur  Hervorrufung  dieser  gerade  unreine  Benzol- 
sorten führen  und  dass  man  die  für  diese  charakteristischen  Veränderuniron 
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bei  Thieren    nicht   durch   reines,    wohl  aber   durch  imreiiies  Benziii  heiror- 

rufen  kann,  ist  durch  neuere  Erfiahrun^en  Sa^tessoits  ^)  festg^esteiit. 

Beoaol  kann  fOr  den  menadüichen  Orgamwim»  m  doppelter  Weise  gefährficli  «eis,  em- 
mal  dureh  yetschlneken  grOtaerer  Mensen  and  dann  dnreh  Inhalation  tob.  BenaoMIapfeL 
Di*»  iaterne  TergiftaBs  iat  relaÜT  selten ,  die  TeisJluas  dnreii  Diipie  Ist  Tid  käafifer  bf^ 
obachtet  worden  and  bei  dem  ohebllelien  tecbma^en  Terbnmehe  Ton  Beaxol  als  Lösoap- 
mittel  für  Kaatsebnk  in  Fabriken  iat  eine  Tennebnnis  dieaer  FSDe  nicht  aBBgeachloatea. 

Die  interne  Vergiftung  um&sst  bisher  nur  FaEe,  in  denen  besonders 
dsLS  Gehirn  als  das  Torwaltoid  afficirte  Organ  erscheint,  irährend  bei  der 
Vergiftung  durch  hihalation  sich  eine  schon  lange  bekannte,  aber  bei  den 
Versuchen  an  Thieren  meist  nicht  berückachtigte  Wirkung^  aaf  das  Blut  zs 
erkennen  giebt.  Bei  Thieren  hat  das  Benzol  Torwaltend  eine  erregende  ond  eine 
bei  grosser  Dosis  stark  deprimirend  wirkende  Action  auf  das  Grosshim,  und 
in  gleiche  Weise  verhalten  sich  auch  die  Methylsubsdtntionsprodocte  dfs 
Benzols  in  der  kJLuflichen  Waare.  wobei  bei  dem  einen  m^ur  die  dxcitatioa. 
bei  dem  anderen  die  Depression  vorwaltet.  In  den  schwersten  Fällen  kommt 
es  zu  exquisitem  Koma. 

Welche  Dose  beim  M^ischai  als  die  letale  anzusehen  ist,  welche  Mengen 
tolerirt  werden,  ist  bei  der  geringen  Zahl  der  als  wirkliche  Benzolversriftungeo 
anzusprechenden  sogenannten  Benzinvergiftungen  der  Literator  schwer  n 
entscheiden.  Es  findet  sich  nämlidi  seit  langer  Zeit  unter  dem  Namen  Benzis 
eine  aus  Petroleum  destülirte  Flüssigkeit ,  die  fQr  Fette  ein  ebenso  grosses 
Losungsvermögen  besitzt  und  deshalb  als  Fleckwasser  in  gleicher  Weise  ge- 
braucht werden  kann,  in  dem  HandeL  Das  ist  ebenfalls  eine  Ifischong  von 
Kohlenwasserstoffen,  aber  nicht  von  aromatisch«i,  sondern  von  solchen  der 
Methanreihe  C.  Hia^s.  Die  Aerzte,  welche  Benzin v^^iftnngen  beobachtetea 
haben  dies  nicht  beachtet,  und  so  findet  si^  in  der  Literatur  eine  Anzahl 
Fälle,  bei  denen  man  nicht  weiss,  ob  es  sich  um  Petroleumbenxin  oder  um 
Theerbenzin  gehandelt  hat.  Für  die  Symptomatologie  der  reellen  Benzolver- 
giftung ist  dies  weniger  von  Bedeutung,  denn  ein  wesentlicher  Unterschied, 
wie  Jaksch  *)  meint,  ist  nicht  vorhanden.  Vielleicht  ist  bei  der  Petroleum- 
benzin Vergiftung  die  Excitation  mehr  vorwaltend,  auch  wohl  bei  g^rösseren 
Dosen,  was  sich  leicht  aus  der  entschieden  viel  geringeren  Oiftig^keit  des 
Petroleumbenzins  erklärt,  von  welchem  erst  grössere  Mengen  zu  Koma  führen. 
Wie  grosse  Mengen  überstanden  werden,  lehrt  z.  B.  ein  Fall  von  Rossnthal  *), 
in  welchem  ein  l'/jiähriges  Kind,  das  einen  Essl5ffel  voll  Petroleombenziii 
verschluckt  hatte,  die  Vergriftung  überstand.  Dagegen  führten  30  Grm.  k&u^ 
liebes  Theerbenzol  den  Tod  einer  Frau  herbei.  In  diesem  Falle  %  wo  übrigens  das 
genommene  Benzol  sehr  rein  war  und  nur  etwas  Thiophen  enthalten  zu  haben 
scheint,  erfolgte  der  Tod  12V4  Stunden  nach  der  Einnahme  synkoptasch,  nach- 
dem der  mit  Cyanose,  starker  Pupillencontraction  und  Benzolgeroch  des 
Athems  einhergehende  komatöse  Zustand  durch  Aether-  und  Strychnininjec- 
tionen  beseitigt  war.  Ob  bei  der  Vergifteten  die  bestehende  Albuminurie  dareh 
Beeinträchtigung  der  Elimination  den  tödtlichen  Effect  verschuldete  und 
30  Orm.  Benzol  nur  ausnahmsweise  vom  Magen  aus  tödten,  ist  vorläufig 
nicht  zu  sagen. 

Der  fragliche  Fall  ist  übrigens  der  einzige,  von  welchem  einSectionsbefand  vor- 
liegt. Es  fand  sich  dabei  starker  eigen thttmlicher  Gerach  der  Organe,  theil»  nach  Anilin,  tbeils 
nach  Leuchtgas,  wodurch  die  Obdncenten  Kopfweh  bekamen,  leichte  Hyperämie  der  Mageo- 
nnri  Darmsohleimhant  mit  einigen  Blutungen  Im  Ifagen  und  zahlreichen  Blutungen  im  Jejaniim 
auf  der  HOhe  der  Yalvulae,  starke  Hyperämie  der  Luftröhre,  Leber  und  Nieren.  Ver- 
fettungaersoheinungen  fanden  sich  nicht;  im  Harn  konnte  Anilin  nicht  nachgewiesen  werden. 

In  Bezug  auf  die  differentielle  Diagnose  der  internen  Petro- 
leumbenzin-  und  Theerbenzinvergiftung  sind  die  Symptome  nicht  ver- 
wendbar. Dagegen  kann  das  Verhalten  des  Harns  vielleicht  Aufschluss  geben. 
Benzol  verwandelt  sich  im  Thierkörper  in  Phenol  und  wird  als  gepaarte 
Schwefelsäure  ausgeschieden,  und  man  wird  daher  auf  eine  Verm^rung  der 
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Aetherschwefelsäure  im  Harn  zu  achten  haben.  Wahrscheinlich  nimmt  der 
Harn  auch  eine  dunkle  Färbung  an.  Im  übrigen  muss  die  Prüfung  der  ge- 
nossenen Flüssigkeit  auf  Geruch  und  Siedepunkt  gemacht  werden.  Man  muss 
aber  im  Auge  behalten,  dass,  da  Petroleumbenzin  die  Kohlenwasserstoffe  des 
Petroleums,  welche  zwischen  70  und  140<^  sieden,  enthält,  der  Siedepunkt 
möglicherweise  auch  hier  auf  80®  fällt.  Man  muss  daher  das  Verhalten  gegen 
Salpetersäure  und  gegen  Theerasphalt  prüfen.  Rauchende  Salpetersäure  greift 
Petroleumbenzin  nicht  an,  verwandelt  aber  Benzol  unter  Entwicklung  rother 
Dämpfe  in  NitrobenzoL  Benzol  löst  Theerasphalt,  Petroleumbenzin  nicht. 

Die  in  der  Literatur  vorhandenen  Angaben  über  Anwendung  von 
Benzin  als  Berauschungsmittel  beziehen  sich  wohl  auf  Petroleumbenzin. 
Benzol  hinterlässt,  wenn  es  bis  zur  Erzeugung  von  Narkose  inhalirt  wird, 
wie  schon  Simpson  angab,  nicht  unbedeutende  Kopfschmerzen.  In  einem  von 
Rosenthal  beschriebenen  Falle  von  Gewöhnung  an  den  Genuss  von  Petro- 
ieumbenzin  traten  nach  einem  halben  Jahre  bei  einem  früher  dem  Trünke 
ergebenen  Manne  Gesichts-  und  Gehörshallucinationen ,  Ameisenkriechen, 
Appetitlosigkeit  und  Angstzustände  mit  Drang  zum  Selbstmorde  auf ;  die  Er- 
scheinungen wichen  einigen  Dosen  Chloralhydrat. 

Die  professionelle  Vergiftung  durch  Benzoidämpfe  verläuft  vielfach  auch 
ohne  Beeinflussung  des  Blutes  als  acuter  Rausch  und  Koma.  Die  ersten  Be- 
obachtungen darüber  wurden  1879  bei  den  mit  der  Destillation  von  Benzol 
aus  Kohlentheer  in  Clichy  beschäftigten  Arbeitern  beobachtet  und  von  Guyot 
und  Sa  YARD  <*)  und  von  Gabalda  ^)  beschrieben.  Hiemach  charakterisirt  sich 
die  acute  Vergiftung  durch  Benzolinhalation  in  leichteren  Fällen  durch  Schwindel, 
Trunkenheit  und  Bewusstlosigkeit  von  einigen  Stunden  Dauer,  in  schwereren 
durch  Hallucinationen,  Delirien,  Krämpfe  und  30 — 40stündiges  Koma  ohne 
tödtlichen  Ausgang.  Auffallend  ist  das  häufige  Vorkommen  von  Recidiven 
bei  den  Arbeitern,  wenn  sie  nach  der  Wiederherstellung  ihre  Arbeit  wieder 
aufnehmen.  Solche  Fälle  können  dann  zunächst  mit  Verwirrtheit  beginnen, 
dann  kann  es  zu  epileptiformen  Anfällen,  tiefem  Koma  mit  completer  Anästhe- 
sie und  schliesslich  zu  Delirien  und  Aufregungszuständen ,  die  sich  vom 
Delirium  alcoholicum  durch  das  Fehlen  des  Tremors  unterscheiden,  kommen. 

Die  Frage,  wieviel  Benzin  eingeathmet  werden  muss,  um  derartige  Erscheinungen  her- 
▼orznnifen,  ist  nicht  mit  Sicherheit  zu  beanworten.  Petroleambenzin  raft  nach  Fslix^)  zu 
20 — 40  Grm.  aus  einer  Dttte  inhalirt  einen  der  Chloroformnarkose  analogen  Schlaf  hervor.  Ob 
es  auch  eine  höchst  acute  Vergiftung  mit  Benzol,  die  in  kurzer  Frist  tOdtlich  wird, 
giebt,  steht  dahin.  Bei  kranken  Personen  existirt  eine  solche  sicher,  \at  aber  nicht  pathogno- 
moniMch  fflrBenzoL  In  einem  von  SuBT-Bmz  *)  mitgetheilten  Falle  hatte  sich  ein  Arbeiter  in 
•einen  von  Benzoldämpfen  angef flllten  Raum  begeben,  den  er  aber  sofort  wieder  verliess,  trotz- 
dem taumelte  er,  fiel  hin  und  starb.  Als  Todesursache  scheint  hier  ein  acutes  Lungenödem 
betrachtet  werden  zu  müssen;  daneben  fanden  sich  tibrigens  bei  der  Section  alte  Adhärenzen 
der  Lungen,  Verdickung  der  Herzklappen  und  Himerweichnng,  die  Jedenfalls  fOr  den  tödt- 
lichen Ausgang  von  Bedeutung  waren.  Ganz  analoge  plötzliche  Todesfälle  scheinen  auch  durch 
Kohlenwasserstoffe  der  Methanreihe  bei  Arbeitern,  welche  mit  den  Dämpfen  gefiillte  Be- 
hälter reinigen,  herbeigeführt  werden  zu  können,  wie  dies  ein  Bostoner  Fall  beweist,  in 
welchem  allerdings  nicht  Petrolenmbenzin,  sondern  Naphtha  (Petroläther),  von  welchen  37% 
unter  70^  ttberdestillirten,  in  Frage  kommt. 

Ganz  abweichend  gestattet  sich  nach  Santesson's  Beobachtungen 
an  Arbeiterinnen  in  einer  Upsalaer  Fabrik  zur  Darstellung  von  Velocipede- 
ringen,  in  welchen  */,  der  Arbeiterinnen  erkrankten,  das  ßild  der  chroni- 
schen I^toxication  durch  Benzoldämpfe.  Hierbei  treten  die  allerdings 
auch  hier  manchmal  prodromal  auftretenden  nen'ösen  Erscheinungen  gegen 
die  sich  später  entwickelnden  Symptome  einer  Alteration  des  Blutes  zurück. 
Als  derartige  Prodrome  kommen  theils  rauschartige  Zufälle  (Heiterkeit  und 
Loquacität),  theils  Abgeschlagenheit,  Benommenheit  und  Kopfweh,  theils 
Trockenheit  im  Munde  und  Schlünde,  auch  Uebelkeit  und  Erbrechen  vor. 
Nach  einiger  Zeit  kommt  es  zu  verschiedenartigen  Blutungen,  die  mit  grosser 
Schwäche  und  ausgesprochener  Anämie,  auch  mit  Erhöhung  der  Temperatur 
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(85^)  einhergehen  und  in  einer  nicht  unbeträchtlichen  Zahl  der  Eiiutmkangn 
zum  Tode  führen.  In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  handelt  es  »d 
um  Hautblutungen ,  die  zuerst  an  den  Extremitäten  auftreten  nnd  in  des 
leichteren  Fällen  auf  diese  beschränkt  bleiben,  in  schweren  auch  am  Rumpfe 
und  mitunter  im  Gesichte  sich  finden.  Meist  sind  sie  klein,  oft  aber  in  reick- 
licher  Menge  vorhanden,  so  dass  sie  eine  wahre  Purpura  darstellen,  bisweUen 
bilden  sich  daraus  durch  Confluenz  grössere,  hühnerei-  bis  handgrosse  Sogül»- 
tionen.  Manchmal  werden  vor  dem  Auftreten  der  Blutung^en  auffallende  Phleb- 
ektasien in  Form  rother  Büschel  beobachtet  Nächst  der  Haut  ist  das  Zahn- 
fleisch am  häufigsten  Sitz  der  Blutungen,  ausserdem  kommen  profuse  Men- 
struation und  Metrorrhagie,  Bluterbrechen  und  Epistaxis  vor.  Das  Blut  selbst 
zeigt  neben  hochgradiger  Herabsetzung  der  Zahl  der  Erythrocyten  auch  äusserst 
starke  Reduction  der  Zahl  der  Leukocyten  und  Zerfallsproducte  derselben.  Die 
lebensgefährlichen  Symptome  können  sich  in  einzelnen  Fällen  ziemlich  rasch 
entwickeln,  der  Verlauf  der  Fälle  ist  aber  immer  chronisch  und  kann  mehren 
Monate  dauern.  Nicht  selten  treten  die  Blutungen  erst  auf,  nachdem  die 
Kranken  bereits  einige  Tage  vorher  den  Benzoidämpfen  durch  Aufgeben  der 
Beschäftigung  entrückt  wurden. 

Die  hieraus  sich  ergebende  Folgerung,  dass  die  Benzoldämpfe  gewisse 
chronische  pathologisch-anatomische  Veränderungen  schaffen,  die  auch  nach  Eli- 
mination des  Benzols  fortwirken,  wird  durch  die  Section  bestätigt,  welche  oebeo 
internen  Blutungen,  besonders  im  Perikardium  und  der  Submucosa  des  Darms, 
fettige  Degeneration  verschiedener  Organe  nachweist.  Als  Sitz  beträchtlicher 
Degeneration  erscheinen  namentlich  Myokardium,  Nierenepithelien ,  Leber 
Zellen,  die  Drüsenzellen  des  Endometriums  und  die  Intima  aortae,  doch  trifft 
die  Veränderung  auch  das  Epithel  der  BowMAN'schen  Kapseln  und  die  Follikel- 
und  Stromazellen  der  Ovarien,  die  Epithelien  der  kleinen  Arterien,  Venen 
und  Capillaren  in  Herz,  Leber,  Niere,  Ovarien  und  Uterus. 

Die  Frage,  ob  es  sich  bei  der  chronischen  Anämie  wirklich  um  Benzol- 
wirkung handelt,  ist  unbedingt  zu  bejahen,  da  es  gelingt,  zwar  nicht 
durch  Inhalation,  aber  durch  Umschläge  oder  subcutane  Injection  massiver 
Dosen  von  reinem  Benzol  und  leichter  noch  von  Rohbenzol  auch  bei  Kanin- 
chen Blutungen  zu  erzeugen.  Dagegen  findet  sich  auch  bei  tödtlicher  Ver- 
giftung keine  Fettdegeneration  der  Oefässepithelien ,  so  dass  wir  in  dieser 
wohl  nicht  die  Ursache  der  Blutaustritte  zu  sehen  haben.  Bei  derartig  ver- 
gifteten Thieren  kommt  es  zu  Lipämie  und  Lipurie,  vielleicht  durch  Lösung 
von  Fett  im  Unterhautbindegewebe,  was  für  die  Möglichkeit  von  Fettembolien 
und  die  Abhängigkeit  von  Fettembolien  spricht.  Da  weder  Lip&mie  und 
Lipurie,  noch  Thromben  oder  Embolie  überhaupt  beim  Menschen  constatirt 
sind,  bleibt  wohl  kaum  etwas  anderes  übrig,  als  die  Veränderungen  des  Blutet 
für  das  Primäre  anzusehen  und  die  pathologischen  Veränderungen  als  se- 
cundären  Effect  der  Blutveränderungen  und  der  Anämie  aufzufassen.  Dass 
Benzol  im  Contact  mit  Blut  die  rothen  Blutkörperchen  auflöst,  hat  schon 
Starkow")  nachgewiesen.  Dass  auch  bei  acuter  Vergiftung  gewisser  Thier- 
arten  (Ratte)  das  Blut  afficirt  wird,  zeigt  das  von  Bixet  i»)  constatirte  Auf- 
treten von  Hämoglobinurie.  ^*) 

Die  für  die  chronische  Vergiftung  prädisponirenden  Momente  sind  einer- 
seits das  weibliche  Geschlecht  und  andererseits  eine  sehr  intensive  Einwirkung 
durch  protrahirte  Einathmung.  In  Upsala  erkrankten  nur  jugendliche  Arbelte- 
rinnen von  15 — 20  Jahren,  und  zwar  zu  einer  Zeit,  wo  die  Arbeit  sehr  forcirt 
war,  80  dass  sie  um  5 — 6  Uhr  morgens  anfing  und  mehrmals  erst  um  11  Uhr 
abends  endete.  Die  Dauer  der  Beschäftigung  im  ganzen  kommt  dabei  weniger 
in  Frage,  da  schon  1— :J  Wochen  zur  Entstehung  ausreichen.  In  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  dauert  es  :)— 4  Monate.  Auch  der  chronische  Vergiftungs- 
compiex  ist  keineswegs  für  Benzol  pathognomonisch.  Auch  bei  der  Einathmung 
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von  Petroleumderivaten  ist  Aehnliches  beobachtet.  In  Nordamerika  sind 
Anämien  ähnlicher  Art  nach  dem  Einathmen  von  Dämpfen  von  Petroläther 
ebenfalls  in  Kautschukfabriken  und  ebenfalls  nur  bei  weiblichen  Individuen 
beobachtet.  Sturgis^>)  beobachtete  solche  bei  Mädchen,  jedoch  stets  erst 
nach  jahrelanger  Beschäftigrung,  verbunden  mit  Präcordialangst,  Palpitationen, 
Venengeräuschen,  aber  ohne  Blutungen.  Dass  auch  Blutungen  durch  Emana- 
tionen von  Petroleum  hervorgerufen  werden  können,  beweist  die  Beobachtung 
KoRSCHENEWSKi's  In  Baku,  wo  ein  Arbeiter,  der  den  ganzen  Tag  mit  Hem- 
mung der  gewaltigen  Flut  eines  Naphthabrunnens  beschäftiget  gewesen  war, 
am  folgenden  Tage  an  Bluthusten,  Hämatemesis,  Icterus  und  Hautblutungen  er- 
krankte und  nach  Auftritt  von  Delirien  und  Koma  am  folgenden  Abend  starb. 

Die  Behandlung  der  Benzolvergiftung  richtet  sich  nach  allgemeinen 
Regeln.  Ob  die  bei  der  chronischen  Naphthavergiftung  constatirte  Erfolglosig- 
keit des  Eisens  auch  für  Benzolismus  chronicus  zutrifft,  steht  nicht  fest. 
Sturgis  empfahl  bei  ersterer  FowLER'sche  Lösung. 

In  Bezug  auf  die  Prophylaxe  ist  das  zu  lange  Arbeiten  auch  in  gut 
ventilirten  Räumen  zu  untersagen.  Frauen  sind  in  den  Fabriken,  wo  Benzol- 
dämpfe sich  reichlich  entwickeln,  nicht  zu  beschäftigen.  Arbeiter,  welche  einen 
schweren  Anfall  von  acutem  Benzolismus  durchgemacht  haben,  müssen  ein 
anderes  Gewerbe  ergreifen. 

Literatur:  ')  Sartessoh,  lieber  chronische  Vergiftung  mit  Steinkohlentheerbenzin; 
vier  Todesfälle.  Nach  klinischen  und  anatomischen  Beobachtungen  mehrerer  Collegen  und  mit 
beleuchtenden  Thierexperimenten.  Arch.  f.  Hytriene.  1897,  XXXI,  pag.  336.  —  *)  Yergl.  die 
Artikel  Toluidin,  Xylol  und  Mesitylen  in  Encyclopäd.  Jahrb.  III,  pag.  81,  IV,  pag.  441, 
689.  —  •)  Jaksch,  Die  Vergiltungen.  Wien  1897,  pag.  318.  —  *)  Rosbnthal,  Benzinvergiftung 
und  Benzinmissbranch.  Centralbl.  f.  innere  Med.  1896,  Nr.  13,  pag.  281.  —  ^)  Kelmack,  Gas 
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Toxicologie  compar^e  de^  ph^nols.  Trav.  du  Laborat.  de  Th^rap.  exp^r.  d«3  Geneve.  1893,  II, 
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1896,  pag.  641.  —  ^*)  Kobschbhbwski,  Wratsch.  1887,  Nr.  17.  Hasemann. 

Bienengift  und  verwandte  Gifte«  Als  giftiges  Princip  des 

Bienengiftes  und  verwandter  Aculeata  wird  allgemein  die  Ameisensäure  be- 
trachtet. Nur  vereinzelt  ist  auf  das  Vorhandensein  einer  basischen  Substanz 
hingewiesen,  zuerst  von  P.  Bert  und  Cloez  (1884)  in  Bezug  auf  das  Gift 
von  Xylocopa  violacea,  dann  von  Carlet  (1884)  in  Bezug  auf  Hymenopteren- 
gifte  überhaupt,  wobei  er  die  Ansicht  vertrat,  dass  der  Giftapparat  der  Acu- 
leata aus  zwei  getrennten  DrQsensystemen  bestehe,  von  denen  das  eine,  die 
GiftdrQse,  ein  stark  saures,  die  andere,  welche  früher  Siebold  als  Glandula 
sebacea  bezeichnete  und  als  dazu  bestimmt,  die  Einfettung  der  chitinigen 
Stacheltheile  zu  besorgen,  erachtete,  ein  schwach  alkalisches  Secret  liefere, 
welche  beide  eine  verschiedene  Wirkung  besässen  und  nur  gemischt  das 
typische  Bild  des  Aculeatenstiches  gäben.  Die  neuesten  Untersuchungen, 
welche  Langer  ')  über  die  chemischen  Eigenschaften  und  physiologischen  Wir- 
kungen des  Bienengiftes  anstellte,  und  zu  welchen  mehrere  Tausend  (25.000) 
Stacheln  mit  Giftblase  das  Material  lieferten,  lassen  keinen  Zweifel  darüber, 
dass  neben  der  Ameisensäure,  auf  welcher  die  deutlich  saure  Reaction  des 
Bienengiftes  (gegen  Lackmuspapier  und  kohlensaures  Alkali)  beruht,  ein  basi- 
sches Princip  vorhanden  ist,  welches,  von  der  Säure  getrennt,  die  typischen 
Erscheinungen  des  Bienenstiches  hervorruft,  während  die  Ameisensäure  zwar 
bei  Inoculation  auch  örtliche  Entzündung,  aber  in  differenter  Weise  hervor- 
bringt. Eine  genauere  chemische  Untersuchung  dieses  Stoffes  konnte  Langer 
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trotz  des  anscheinend  enormen  Verbrauches  von  Bienen  nicht  aosfulim 
doch  reichte  das  Material  aus,  die  Substanz  von  den  Eiw^eissstoffen  zu  ]s^ 
liren  und  ihr  Verhalten  gegen  verschiedene  Reag^entien  zu  erproben.  In  (kr 
mit  Hilfe  von  Essigsäure  bereiteten  Lösung,  welche  keine  Biuret-,  Salpeter8ilu^ 
und  Xanthoproteinreaction  giebt  erzeugen  Jodquecksilberkalinm .  Phospiior 
wolframsäure.  Jod]odkalium,  Kaliumcadmiumjodid,  Jodwismutkalium.  TannlB- 
lösung  und  Pikrinsäure  Trübung  und  später  amorphen  Niederschlag,  Millo5> 
Reagens  giebt  TrQbung,  aber  keine  Rothfärbung,  Bleiacetat,  Silbemitrat  md 
Sublimat  sind  ohne  Einwirkung.  In  dem  Bienengifte  wird  die  Basis  dura 
eine  Säure  in  Losung  gehalten  und  daraus  durch  Alkali  (Ammoniak)  gefiOi 
doch  ist  sie  auch  in  Wasser  keineswegs  ganz  unlöslich. 

Das  giftige  Princip  des  durch  den  Stachelapparat  der  Aculeata  ent- 
leerten Giftes  ist  ein  specifisches  Secret  der  Giftdrüse,  da  in  keinem  andern 
Organ  des  Bienenkörpers  eine  ähnlich  wirkende  giftige  Substanz  nachzuwebei 
ist.  Schon  die  ausschlüpfende  junge  Biene  enthält  ein  sehr  wirksames  GifL 
doch  ist  die  Giftblase  nicht  so  prall  gefüllt,  und  dem  Stechapparat  fehlt  dk 
nöthige  Festigkeit.  Dass  bei  der  Biene  der  Stachel  mit  der  Giftblase  in  der 
Wunde  zurückbleibt,  bei  Wespen,  Hummeln  und  Hornissen  nicht,  ist  nidit 
aus  dem  Mangel  der  Widerhaken  an  dem  Stachel  der  letzteren  zu  eikläm. 
sondern  beruht  theils  auf  der  kürzeren  und  stumpferen  Spitze,  theils  auf 
der  kräftigeren  Entwicklung  des  Muskelapparates  und  dem  festeren  Za- 
sammenhange  der  Stechorgane  mit  den  in  Betracht  kommenden  Abdomimd- 
gebilden. 

Das  frisch  entleerte  Gifttröpfchen  der  Biene  ist  wasserklar,  reagirt 
sauer,  schmeckt  bitter,  riecht  fein  aromatisch,  und  hinterlässt  beim  Ver- 
dunsten auf  dem  Objectträger  einen  festhaftenden  Rückstand ,  der  im  £x- 
siccator  rissig  wird  und  an  eingetrocknetes  Gummi  arabicum  erinnert  Er 
löst  sich  leicht  in  Wasser,  besitzt  ein  specifisches  Gewicht  von  1,1313  und 
büsst  bei  Zimmertemperatur  eingetrocknet  weder  seine  Löslichkeit,  noch  seioe 
Toxicität  ein.  Das  Gewicht  des  entleerten  Gifttröpfchens  beträgst  0,2  bis  (U 
bis  0,4  Mgrm.,  was  im  Mittel  Vsoo  ^®s  Körpergewichts  der  Biene  (0,06  hb 
0,18  Grm.)  ausmacht.  Als  besonders  gutes  physiologisches  Reagens  auf  Bienen- 
gift erweist  sich  die  Augenbindehaut  des  Kaninchens,  insofeme  schon  eb 
Tropfen  einer  VioVo^^®'^  Lösung,  also  mit  einem  Gehalt  von  0,04  Mgrm. 
natürlichen  Bienengiftes  eingeträufelt,  dasselbe  Bild  wie  ein  directer  Bienen- 
stich in  die  Conjunctiva  hervorruft.  Dieses  charakterisirt  sich  durch  reichlichen 
Lidschlag,  Lidschluss,  Abwischbewegungen  mit  den  Vorderbeinen,  Thranen- 
fluss,  Hyperämie  und  Chemosis,  worauf  je  nach  der  Concentration  sich  früher 
oder  später  reichlich  eiteriger  Inhalt  im  Conjunctivalsacke  und  crouposer  Binde- 
hautbelag bildet. 

Dass  das  Bienengift  Ameisensäure  enthält,  beweisen  die  Reactionen. 
welche  das  durch  Erhitzen  genuinen  Bienengiftes  oder  durch  Verreiben  von 
Stacheln  in  Wasser  mit  oder  ohne  Ansäuerung  mit  verdünnter  Schwefels&ore 
erhaltene  Destillat  mit  Silbernitrat,  Quecksilbernitrat  und  Sublimat  giebt.  Dass 
die  Ameisensäure  aber  nicht  als  das  toxische  Princip  anzusehen  ist,  geht 
aus  einer  Reihe  von  Beobachtungen  hervor.  Einmal  hat  die  nicht  mehr  sauer 
reagirende  Lösung  des  natürlichen  Giftes  noch  äusserst  heftige  Reaction  im 
Kaninchenauge  zur  Folge  und  verliert  diese  Wirkung  nicht,  wenn  man  sie 
durch  Natriumbicarbonat  alkalisch  macht;  dann  ist  der  Rückstand  nach  Ab- 
destilliren  der  Ameisensäure  intensiv  giftig,  während  das  sauer  reagierende 
Destillat  nur  massige  Hyperämie  der  Kaninchenbindehaut  her\'orruft.  Auch 
sorgfältig  getrocknete  Stacheln,  bei  denen  die  Ameisensäure  durch  Ver- 
dunsten geschwunden  ist  wirken  nicht  anders  wie  frische.  Endlich  ruft  Appli- 
cation chemisch  reiner  Ameisensäure  durch  Inoculation  unter  die  mensch- 
liche Haut  nur  Schmerz  und  unbedeutende  Quaddeln  hervor. 
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Der  aromatische  Stoff  hat  mit  der  Toxicität  nichts  zu  thun.  Das  Bienen- 
l^ft  ist  bakterienfrei ;  die  Entwicklung  von  Staphylokokken  wird  dadurch  ge- 
hemmt, doch  findet  Abtodtung  derselben  durch  Bienengift  nicht  statt.  Beim 
Stehen  an  der  Luft  büsst  2®/oige  Oiftlösung  unter  reichlicher  Entwicklung  von 
Bakterien  und  Kokken  ihre  Wirksamkeit  in  vier  Wochen  insoweit  ein,  dass 
sie  höchstens  leichte  Hyperämie  erregt  Bei  der  Fäulniss  von  Stacheln  wird 
das  Gift  völlig  zerstört.  Im  übrigen  ist  das  Bienengift  gegen  äussere  Ein- 
flüsse sehr  resistent.  Selbst  bei  zweistündigem  Kochen  der  Oiftlösung  bleibt 
sie  activ,  ebenso  bei  24stündiger  Einwirkung  von  Säuren  der  Alkalien. 

Was  die  physiologische  Wirkung  des  Bienengiftes  anlangt,  so  verursacht 
das  Auftragen  des  natürlichen  Secretes  oder  2%iger  Lösung  des  activen 
Princips  auf  die  unversehrte  Haut  absolut  keine  reizende  Wirkung,  während 
die  Schleimhaut  des  Auges  und  der  Nase  in  specifischer  Weise  reagiren.  Die 
nach  Einbringung  in  kleinste  Schnittwunden  oder  Inoculation  eintretende 
locale  Nekrose,  in  deren  Umgebung  Rundzelleninfiltration,  Oedem  und  Hyper- 
ämie hervortreten,  lässt  das  Gift  zu  den  diffusibeln  Reizstoffen  stellen.  Bei 
intravenöser  Application  tritt  anfangs  sehr  starke  Blutdrucksenkung  und 
Pulsverlangsamung  ein,  später  folgen  starkes  Steigen  des  Blutdruckes  und 
wiederholte  Anfälle  von  klonischen  Zuckungen,  Trismus,  Nystagmus  und  Em- 
prosthotonos,  Parese  und  Athmungsstillstand.  Bei  der  Section  findet  sich  das 
Blut  lackfarben,  nur  sehr  wenig  erhaltene  Erythrocyten,  dagegen  sehr  viel 
gelösten  Blutfarbstoff  enthaltend,  methämoglobinhaltig;  ausserdem  sind  in 
verschiedenen  Organen  (Endokard,  Nieren,  Darmwand)  hämorrhagische  Im- 
bibitionen vorhanden.  Vergiftungsbild  und  Sectionsbefund  erinnern  sehr  an 
die  Wirkung  mancher  Schlangengifte,  für  welche  auch  das  Zusammentreffen 
der  örtlich  irritirenden  Action  und  des  blutkörperchenlösenden  Effects  eine 
Analogie  darstellt. 

Eigenthümliche  Beziehungen  zum  Schlangengifte  sind  neuerdings  von 
einem  dem  Bienengifte  nahe  verwandten  Gifte,  dem  Gifte  von  Vespa  crabro, 
in  welchem  Phisalix  ')  mit  Sicherheit  Ameisensäure  und  eine  Substanz  con- 
statirte,  die  eine  gegen  Viperngift  immunisirende  Wirkung  hatte,  auffand. 
Das  Gift  aus  den  Giftbläschen  der  Hornisse  bedingt  inoculirt  bei  Meer- 
schweinchen Röthe  und  Oedem  der  Einstichstelle,  das  sich  weiter  ausdehnt  und 
mit  Mortification  der  Haut  endigt,  daneben  36  Stunden  lang  anhaltende  bedeu- 
tende Temperaturherabsetzung  (um  4^).  Erhitzt  man  das  Gift  20  Minuten  auf 
80",  so  erzeugt  es  nur  ganz  unbedeutende  Entzündung  und  keine  Allgemein- 
erscheinungen. Ein  Glycerinauszug  des  Homissengiftes  bringet  ausser  rasch 
weitergehendem  Oedem  keine  Veränderungen  hervor  und  bewirkt  nach  der 
Dosis  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Immunität  gegen  Vipemgift.  Ein 
schwacher  antitoxischer  Effect  kommt  auch  dem  nicht  erhitzten  Homissen- 
gifte  zu,  indem  es  den  tödtlichen  Ausgang  stark  retardirt.  Das  Hornissengift 
bÜHHt  seine  immunisirende  Wirkung  auch  nicht  ein,  wenn  es  auf  100  oder 
120^  erwärmt  wird.  Der  durch  Alkohol  im  Hornissengift  entstehende  Nieder- 
schlag ist  in  jeder  Beziehung  unwirksam ;  dagegen  erzeugt  ein  alkoholischer 
Auszug  ausgesprochenes  Oedem  und  immunisirt  gegen  Viperngift.  Mit  Chloro- 
form geschüttelt,  giebt  er  einen  grossen  Theil  der  immunisirenden  Substanz  an 
dieses  ab.  Die  alkaloidische  Natur  der  letzteren  könnt«  nicht  erwiesen  werden. 

Literatur:  ^)  Lamois,  DaH  Gift  unterer  Honigbienen.  Arcb.  f.  experim.  Pathol.  und 
riiami.  XXXVIII,  pag.  397.  —  ')  Phisalix,  Antagonieme  entre  le  venin  des  Vespidae  et  cclni 
d«-  la  vipere;  le  premier  Vaccine  contre  le  second.  Compt.  rend.  CXXV,  Nr.  23,  pag.  977. 

Hitaemnnn 

BlausAure«  Neuere  Untersuchungen  im  chemischen  Laboratorium 
zu  Buitenzorg  ergaben,  dass  die  Verbreitung  der  Blausäure  im  Pflanzen- 
reiche noch  grosser  ist,  als  man  bisher  annimmt.  Abgesehen  von  Phascolus 
lunatus,  von  der  der  Blausäuregehalt  bereits  bekannt  ist.  wurde  Bla\i«.&vyc^ 
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auch  in  Colocasia  gigantea  Hook.  GL  (Familie  der  AroideaeX  Paasiflon  qu- 
drangrulata  L.  fPassüloraceae),  Knirimia  zeylaniea  Am.  (Celmstrineae»  und :: 
Arten  von  Pterocymbium  (Sterculiaceae)  und  Caparia  (Sapiiidaeeaei  Back^^ 
wiesen.  In  keiner  dieser  Pflanzen  ist  Amygrdalin  vorhandeii.  dm  neben  Bki- 
säure  kein  Benzaldehyd  an^troflen  wird.  In  der  grenannten  Phaseolosart  trir 
Aceton  neben  Blausäure  auf.  ^)  Vielleicht  ist  hier  das  in  den  Kelmlinfa  t« 
Linum  usitatissimum  gefundene  amygrdalinähnliche  Glykosid«  Linamarin.  dv 
in  Contact  mit  Leiosamenemulsion  in  Blausäure,  Zucker  und  Keton  zerfilli 
vorhanden. 

Erwähnung  verdient,  dass  man  neuerdings  die  Blausäure  wegen  d? 
starken  erregenden  Wirkung  auf  das  Athmung^scentrum  auch  als  Qe^n 
gift.  und  zwar  bei  Vergiftung  mit  Chloroform,  vorsreschlagen  hat  Ie 
Royal  Veterinary  College  in  London  hat  Hobday  schon  1896  sehr  günstie» 
Erfahrungen  über  Wiederbelebungen  an  einem  halben  Hundert  Hunden,  die 
zuviel  Chloroform  bekommen  hatten  und  beim  Cessiren  der  Athmung  eiv 
medicinale  Dosis  Blausäure  auf  die  vorgezogene  Zunge  applicirt  erfaieh» 
während  man  gleichzeitig  künstliche  Athmung  einleitete,  publlcirt,  die  ii 
weiteren  Versuchen  *)  ihre  Bestätigung  gefunden  haben.  Das  fragliche  W 
fahren  soll  eine  weit  grössere  Zahl  von  Erholungen  geben  als  die  künst- 
liche Athmung  allein.  Ob  fibrigens  das  Verfahren  für  die  Chloroformsynkopt 
beim  Menschen,  d.  h.  für  die  nicht  hin  wegzuleugnenden  plötzlichen  Herzstill- 
stände, die  bei  Hunden  nicht  vorkommen,  von  irgendwelchem  Werthe  isi 
bleibt  zweifelhaft. 

Literatur:  *)  Yerilng  van'H  land^  Pleataatain  te  Baitenzor«;.  Nederld.  Tijdschr.  T«4r 
Pharm.  1.  Januar  1896,  pag.  1.  —  ')  Hobday,  The  use  of  bydrocyaa  ie  acid  a»  an  antid«t' 
to  Chloroform.  Lancet.  1.  Junaar  1898,  pag.  1.  HastnmaM 

Blelvergiftitiig«  lieber  acute  Bleivergiftung  bei  Menschen  sind  wir 
bei  der  Seltenheit  dieser  Intoxication  im  allgemeinen  weit  weniger  g^ut  in- 
formirt  als  über  den  chronischen  Saturnismus.  Die  Ansicht  von  Harxack^ 
dass  man  manche  Erscheinungen  der  chronischen  Vergiftung:  auf  das  Bild 
der  acuten  in  den  toxikologischen  Lehrbüchern  übertragen  habe,  trifft  jedock 
keineswegs  für  alle  Lehrbucher  zu.  Es  gilt  dies  auch  nicht  bezüglich  d« 
von  einzelnen  als  charakteristisch  aufgeführten  Pulsverlangsamung.  voi 
welcher  z.  B.  Th.  Husemaxn  schon  1862  angab,  dass  sie  nur  ausnahmswei« 
»in  einzelnen  Fällen«  beobachtet  worden  sei.  Wie  Lewix  *)  aus  der  Literatur 
nachweist,  ist  allerdings  Puisbeschleunigung,  wie  sie  auch  Harnack  bei  Katzeo 
nach  acuter  Vergiftung  mit  Bleizucker  constatirte,  die  Regel,  doch  giebt  es 
eine  Reihe  von  Fällen,  in  denen  eine  sehr  erhebliche  Herabsetzung  der  Puls- 
schlagzahl constatirt  worden  ist.  Richtig  ist  bestimmt  auch,  dass  gunz  nor- 
male Pulszahlen  vorkommen.  Wenn  die  Pulszahl  eine  abnorm  erhöhte  ist 
so  steht  das  wohl  unzweifelhaft  im  Zusammenhange  mit  der  Gastroenteritis, 
die,  wie  längst  bekannt,  durch  grosse  Dosen  von  Bleiacetat  hervorgerufen 
wird,  und  die  ja  auch,  wenn  andere  scharfe  Gifte  dazu  führen,  mit  Pulsbe- 
schleunigung einhergeht.  Verlangsamung  konnte  ihre  Ursache  darin  haben, 
dass  bei  protrahirten  Vergiftungsfällen  Bleiresorption  stattfindet,  indess  ist 
die  Pulsverlangsamung,  wie  Lewix  richtig  hervorhebt,  keineswegs  subacuten 
Vergiftungen  eigenthOmlich.  Jedenfalls  kann  sie  schon  am  ersten  Tag^e  einer 
Vergiftung  sich  manifestiren.  Als  Ursache  ihres  Eintretens  in  einzelnen  Fällen 
lässt  sich  das  Verschlucken  ausserordentlich  grosser  Mengen  Bleizuckers, 
z.  B.  in  einem  Falle  von  Horxcxg  (1835)  Vi  Pfund,  wobei  sich  die  Aufnahme 
grösserer  Mengen  voraussetzen  lässt,  voraussetzen.  Ob  sich  übrigens,  wie 
Lewix  meint,  die  Qualität  die  Pulses  mit  dem  Verhalten  im  Collaps  überall 
deckt,  dürfte  mit  Bestimmtheit  nicht  zu  sagen  sein. 

Was  die  Resorption  von  Blei  bei  acuten  Vergiftungen  anlangt,    so 
kanil  es  nicht  zweifelhaft  sein,   dass  so  hohe  Mengen,    wie  man  sie  früher 
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als  in  der  Leber  aufgespeichert  ansah,  dort  nicht  vorhanden  sind.  Während 

früher  Annuschat  bei  Kaninchen  zwei  Stunden  nach  Ingestion  von  1,0  Blei- 

^   Zucker  fast  70  M^rm.  Blei,  also  fast  ^/g  der  eingfeführten  Bleimengfe  wieder- 

^  gefunden  haben  wollte,  hat  Harnack  in  derselben  Zeit  nach  Intoxication  mit 

*  1,0  desselben  Präparates  nur  etwas  über  1  M^rm.,  also  öOmal  weniger  in 
^  der  Leber  gefunden.  Die  Verschiedenheit  der  Resultate  liegt  theils  in  einer 
^  fehlerhaften  Methode  Annuschat's,  wodurch  auch  das  in  der  Leber  vorhandene 
"   Kupfer  mitgewogen  wurde,  theils  darin,  dass  er  zu  seinen  Versuchen  Thiere 

*  mit  Gallenfisteln  benutzte,  wodurch  die  Resorption  von  Bleisalzen   wie  von 
Metallsalzen  überhaupt  gefördert  wird,  da  die  Oallensäuren  fällend  auf  Blei- 

'  acetat  wirken.  Doch  ist  die  Differenz  zu  gross,  um  die  Differenzen  vollständig 
'  erklären  zu  lassen.  Uebrigens  hat  auch  Lehmann  (1882)  nur  sehr  geringe 
>    Mengen  Pb  in  der  Leber  nachweisen  können. 

Nach  Da  Costa  ^)  giebt  es  eine  acute  oder  subacute  Bleihemi- 
plegie,  die  schon  nach  einer  ausserordentlich  kurze  Zeit  währenden  Ein- 
wirkung des  Giftes  ohne  sonstige  Bleivergiftungssymptome  mit  Ausnahme 
des  Bleisaumes  und  der  Anwesenheit  von  Blei  im  Harn  eintritt.  Da  Costa 
hat  einen  Fall  dieser  Art  bei  einer  döjährigen  Dame  beobachtet,  die  in  einem 
Hause,  in  welchem  mehrere  Zimmer  angestrichen  wurden,  am  zweiten  Tage 
heftige  Kopfschmerzen  und  zwei  Tage  darauf  eine  rechtsseitige  Lähmung 
beider  Extremitäten  bekam,  welche  nach  dem  Auffinden  des  Bleisaumes  für 
eine  saturnine  erklärt  wurde.  Nach  Darreichung  von  Jodkalium  wurde  auch 
Pb  im  Harn  nachgewiesen,  und  unter  dem  Einflüsse  des  Jodkaliums  ver- 
schwand das  Leiden  nach  einigen  Wochen.  Anästhesie  war  nicht  vorhanden, 
dagegen  Steigerung  der  Reflexe,  besonders  auch  des  Patellarreflexes.  Jeden- 
falls weicht  dieser  Fall  auch  symptomatologisch  und  prognostisch  von  den 
nicht  selten  beobachteten  Hemiplegien  infolge  von  Blutergüssen  im  Gehirn 
bei  chronischer  Bleivergiftung  ab  und  ist  vermuthlich  nicht  die  Folge  anato- 
mischer Veränderungen,  sondern  von  Localisation  des  Giftes  in  bestimmten 
Hirnpartien. 

Dass  die  einzelnen  Partien  des  Gehirns  wirklich  in  verschiedener  Menge 
Blei  aufnehmen  können,  scheinen  einige  neuere  englische  Angaben  über  die 
Vertheilung  des  Bleies  in  den  einzelnen  Organen  für  den  chroni- 
schen Saturnismus  zu  erweisen.  Abram  *)  giebt  darüber  folgende  Zusammen- 
stellung, von  welcher  die  erste  Columne  sich  auf  Angaben  von  Thorpe, 
die  zweite  auf  eine  1896  von  Davidson  gemachte  Analyse  und  die  dritte 
auf  eine  von  Abram  in  Gemeinschaft  mit  Marsden  und  Kühn  ausgeführte  Ana- 
lyse der  Leichentheile  eines  an  Coma  saturninum  verstorbenen  d^jährigen 
Mannes  beziehen.  Es  wurden  gefunden: 

▼OD  THORPB      Ton  DAVIDSON  TOn  ABRAM 

im  Gehirn 29.9  29,9  20,0  : 1,000000 

iu  der  grauen  SabHtanz     .    40.9                   —  22 : 1,000000 

>     >    weissen  SobBtanz    .18,9                    —  18:1,000.000 

»     »    Lebor 47,7                    —  8:1,000000 

»  den  Nieren 15.5                     —  2  : 1,000.000 

im  Magen —                      —  13:1,000.000 

Die  Zahlen  stimmen  in  Bezug  auf  den  Bleigehalt  des  Gehirns  ausser- 
ordentlich gut  überein,  differiren  dagegen  ausserordentlich  hinsichtlich  des 
Gehaltes  der  Leber,  und  weisen  darauf  hin,  dass  von  einer  allgemein  giltigea. 
sozusagen  gesetzmässigen  Vertheilung  nicht  die  Rede  ist  und  os  geboten 
ist.  die  Umstände  der  einzelnen  Fälle  genau  im  Auge  zu  halten,  um  zu  er- 
kennen, worauf  die  auffälligen  Differenzen  beruhen. 

Die  Beobachtung  von  Da  Costa  lehrt,  dass  der  Bleisauni  am  Zahn- 
fliMsrhrand  auch  bei  subacuter  Bleivergiftung  mitunter  vorkommt  und  dann 
als  diagnostisches  Merkmal  verwerthbar    ist.     Kinen  Beleg  daför  giebt  auch 
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ein  älterer  Fall  von  interner  Vergiftung  durch  kohlensaures  Natron,  das  ^4- 
Bleicarbonat    enthielt,   wo   schon  am  vierten  Tage  nach  der  Einnahme  \ 
täglich  zwei  Messerspitzen  volL  sich  Schwarzfärbung'  des  Zahnfleisches,  deiih 
zeitig  mit  Kolik  und  Obstipation  constatiren  liess  und  am  10.  Tage  dfrBi^ 
säum  in  solcher  Stärke  und  Ausdehnung  voriianden  war.    wie  man  Oio  >. 
Satumismus  chronicus  selten  antrifft.  *)  Sein  diagnostischer  Werth  in  rlin.'L'- 
scher  Bleivergiftung  ergiebt  sich  aus  einem  Falle  Ton  Vuöktic  *).  in  wfkbr 
bei  einem  im  serbisch-türkischen  Kriege  (1876  t  verwundeten  Soldaten  f^n- 
Kugel    im  Oberschenkelknochen   stecken   geblieben,    aber    mittels  Sondir*« 
nicht  aufzufinden  war  und  erst    nach  18  Jahren    der  im   Monde  coostiiLi^ 
Bleisaum    zu    der   Diagnose   auf  Bleivergiftung,   auf  welche    die    besteheiHi^ 
Kachexie    und    die    häufig   nach  dem  Elssen  auftretenden   Koliken  zurQrkr^- 
fuhren  waren,    und  zu  der  operativen  Entfernung  des   Projectils  führte,  ila» 
sich  als  eine  Hohlkugel  auswies,  wie  sie  1876  die  Baschibozuks  gebrauchte 

Die  Ansicht  Tax^l^erels.  dass  der  Bleisaum  von  den  Bleiresidoen  ic 
Munde  herrühre,  ist  seit  den  Untersuchungen  von  Hiltox  Fagge^p.  der  ite 
von  der  Einwirkung  von  Schwefelwasserstoff  auf  lösliche  Bleiverbindimr!': 
in  den  Geweben  ableitete,  allgemein  aufgegeben  worden.  Oh  diese  Rearti»! 
im  Innern  der  Gefässe  stattfindet,  wie  Faggb  annahm,  ist  freilich  zweife^ 
haft.  da  von  dem  neuesten  Autor  über  den  Bleisaum.  Haxs  Rüge  ^.  niemal: 
Schwefelblei  im  Innern  der  Gefässe  angetroffen  werden  konnte,  wohl  aber 
manchmal  in  dem  den  Gefässen  unmittelbar  anliegenden  Oeivebe  und  in  def 
Gefässwand  selbst.  Dass  die  abgelagerte  Blei  Verbindung  Schw^efelblei  ist.  hat 
schon  1873  Gr^hant*'»  mit  Wasserstoffsui>eroxydlosung  (Elau  oxyg^nee»  nacb- 
gewiesen  und  R^;(;^:  aufs  neue  bestätigt.  Das  Schwefelblei  findet  sich  la»t 
ausschliesslich  in  den  Schleimhautpapillen  des  Zahnfleisches  und  hier  wieder 
am  reichlichsten  in  den  Spitzen  der  Papillen  im  Endothel  der  Capillaren.  wft 
es  den  Kernen  derselben  anliegt,  und  in  der  nächsten  Umgebung:  der  kleinen 
Gefässe.  Von  Interesse  ist  gewiss,  dass  die  Gefässwandungen  in  der  vom 
Bleisaum  eingenommenen  Zahnflei.schpartie.  abgesehen  von  der  Einlagerun; 
der  Körnchen,  auch  anderweitig  pathologisch  verändert  sind  und  Verdickung 
und  grössere  Starre  derselben,  sowie  theilweise  Vereng^erung*  des  Gefäs^ 
lumens  zu  constatiren  ist.  Dass  der  Schwefelwasserstoff  auch  an  anderen 
Körperstellen  dem  Bleisaum  entsprechende  Farbenveränderungen  hervorrufen 
kann,  wie  dies  Pitt  ^)  bei  einem  Bleiarbeiter  im  ganzen  Dickdarm  vom  Cocnm 
ab  bis  zum  Anus  beobachtete,  wobei  im  Colon  die  Anwesenheit  von  0.0086**  o 
Vh  nachzuweisen  war,  ist  eine  weitere  Stutze  für  die  Theorie  des  Bleisaume^ 

In  Bezug  auf  die  Aetiologie  der  chronischen  Bleivergift  ung  ist 
die  Verwendung  von  Papier,  welches  mit  giftigen  Bleipräparaten  gefirbt 
wurde,  zur  Fabrication  künstlicher  Blumen  als  ein  neuerdings  in  Paris 
nachgewiesenes  Moment  von  Interesse.  Nachdem  man  die  grünen  Arsenfarben 
aus  dieser  Branche  glücklich  beseitigt  hat,  ist  es  das  mit  blauem  Farbsioff 
gemischte  chroinsaure  Blei,  das,  zum  Färben  des  grünen  Papieres  benutzt, 
aufs  neue  schwere  Gefahren  für  die  Verfertigerinnen  von  künstlichen  Blumen 
heraufbeschwört.  Die  Gefahr  liegt  darin,  dass  die  Blumenverfertigerin 
dieses  Papier  mit  der  Zunge  in  Berührung  bringen  muss,  um  es  in  ge- 
höriger Weise  befestigen  zu  können.  Die  Hauptarbeit  besteht  in  dem 
Holl(>n  des  Papieres  um  die  aus  grüngefärbtem  Kautschuk  bestehenden 
Stämme  und  Stiele,  was  wesentlich  durch  Benetzen  mit  dem  Mund> 
Speichel  befördert  wird.  Die  Arbeiterinnen  schneiden  dazu  das  dünne,  nicht 
geleimte,  dem  Cigarettenpapier  ähnliche  Papier  in  Streifen  von  ungefähr 
1  Cm.  Breite,  dann  benetzen  sie  es  an  einem  Ende  und  umrollen  den 
Stamm  durch  Drehen  und  Ziehen  kunstvoll  damit,  und  kleben  schliess- 
lich das  freie  Ende  nach  abermaligem  Benetzen  fest.  Das  in  der  Blumen- 
fabrication    benutzte    »Papier  k  passer«,    wie  es  genannt  wird,   bietet     in 
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'   seiner    Färbung    eine  Stufenleiter   von  Gelbgrün    bis   Blaugrün   und   enthält 

;   nach  den  Untersuchungen   von  Yvon   manchmal  Anilinverbindungen,   meist 

^    aber    chromsaures   Blei    in    ansehnlicher    Menge,    da   in   einem  Bogen  von 

^   0,26  Meter    Länge    und    0,50  Meter    Höhe   0,147  — 0,888  Orm.   metallisches 

'    Blei  constatirt  wurde,  was  einem  Gehalte  von  0,28 — 1,382  Orm  Bleichromat 

<    entspricht.  Abgesehen  vom  Grünfärbea  wird  es  auch  zum  Färben  von  Papier 

benutzt,  um  gelbe  Blumen  und  Blütentheile  (Pistille)  herzustellen.  Es  steht 

'    zu  wünschen,   dass   die   neuerdings   von  Charcot   uod  Yvon  publicirte  Be- 

>    obachtung  einer  durch  grünes,  bleihaltiges  Papier  verursachten  Bleiparalyse, 

der  heftige  Kolikanfälle   voraufgegangen   waren,    bei    einer   Fleuristin    dazu 

führen  werde,  aus  diesem  Industriezweige  das  Blei  zu  verbannen.  ^^) 

Wie  sehr  verbreitet  aber  die  Gefahr  des  Saturnismus  auch  in  anderen 
Berufskreisen,  bei  denen  man  an  eioe  solche  kaum  denken  kann,  ist,  ist 
in  der  neuesten  Zeit  in  Amsterdam  wiederholt  hervorgetreten.  So  ist  Blei- 
kolik beobachtet,  bei  den  als  »Versteller«  bezeichneten  Arbeitern,  welche  mit 
dem  Einfassen  kleiner  Diamanten  in  Bleimasse  beschäftigt  sind,  die  in  warmem 
Zustande  mit  den  während  der  Arbeit  mit  Speichel  benetzten  Fingern  ge- 
knetet wird.  Ausserdem  ist  Bleikolik  bei  einem  Cigarrenarbeiter  beobachtet 
worden,  der  die  Cigarren  auf  einer  Platte  aus  bleihaltigem  Zinn  rollte  und 
das  zum  Abschneiden  benutzte  Messer  jedesmal  in  den  Mund  steckte,  woneben 
auch  noch  kleine  Mengen  Blei  mittels  der  auf  der  Platte  hin-  und  herge- 
riebenen Hände  in  den  Mund  gebracht  wurden.  Ebenso  erkrankte  in  einer 
Werkstatt  für  Militärschuhe  ein  Arbeiter,  der  die  schlechte  Gewohnheit  hatte, 
die  zum  Benageln  dienenden  Nägel,  deren  Verzinnung  bleihaltig  war,  haufen- 
weise in  den  Mund  zu  nehmen.  ^^)  Ein  Fall  von  tödtlich  verlaufenem  Satur- 
nismus bei  einem  Arbeiter  in  einer  englischen  Kohlengrube  wird  darauf  zu- 
rückgeführt, dass  er  statt  Schiesspulver  Ammonit  benutzte,  da9  in  Blei- 
büchsen verwahrt  war,  mit  welchen  der  betreffende  Bergmann  täglich 
mehreremale  zu  tbun  hatte.  '^)  Als  sehr  bedenkliche  und  leicht  zu  Bleiver- 
giftungen Anlass  gebende  Objecto  sind  aus  stark  bleihaltiger  Legirung  ge- 
arbeitete Signalpfeifen  anzusehen,  wie  sie  neuerdings  in  Deutschland  vom 
Auslande  her  in  grossen  Massen  eingeführt  werden  und  ein  beliebtes  Kinder- 
spielzeug bilden.  Die  bleihaltige  Legirung  enthält  bis  zu  85,9 — 89,6Vo  Blei. 
Der  Ueberzug  von  dünnem  Lack  oder  einer  schwachen  Nickelschicht  wird 
durch  die  Zähne  bald  entfernt,  wodurch  theils  die  allerdings  nur  unbedeutende 
lösende  Einwirkung  des  Speichels  auf  den  Bleikern,  theils  das  Abspr  ngen 
und  Verschlucken  von  Splittern    ermöglicht  wird.  *i) 

Dass  die  hygienischen  Vorschriften  nicht  überall  ausreichen,  um  in  den 
Gewerben,  welche  besonders  von  Bleivergiftung  bedroht  sind,  den  Saturnis- 
mus chronicus  verschwinden  zu  machen,  zeigt  namentlich  England.  Der  Be- 
richt des  Oberinspectors  der  Fabriken  von  Birmingham  und  Umgebung  weist 
fOr  1H96  nicht  weniger  als  631  Fälle  von  Bleivergiftung  auf,  von  denen  die 
Hälfte  auf  die  Fabiikon  von  irdenem  Geschirr  in  Nord-Staffordshire  kam. 
Gar  nicht  selten  geschieht  es,  dass  die  Arbeiter  oder  Arbeiterinnen  sich  der 
Vorschrift smässigen  Respiratoren  nicht  bedienen  und  die  Fabrikanten  aus 
Mitleid  mit  den  düiftigen  Personen  die  Strafe  bezahlen,  wodurch  selbstver- 
ständlich der  ganze  Zweck  und  die  erhofften  Effecte  der  Präventivmassi  ogeln 
ausbleiben.  ^^) 

In  Frankreich  hat  man  in  den  letzten  Decennien  mehrfach  die  Parotis 
als  ein  Organ  bezeichnet,  welches  durch  Blei  in  einen  pathologischen  Zustand 
versetzt  werden  könnte  und  eine  Parotitidis  saturnina^*)  als  eine  be- 
sondere Form  des  Saturnismus  bezeichnet.  Schon  1854  hat  übrigens  Whitk 
bei  zwei  Ruhrkranken,  die  er  mit  Plumbum  aceticum  behandelte,  nichteitemde 
Parotitis  beobachtet  und  die  Vermuthung  ausgesprochen,  dass  das  Medica- 
nient,  indem  es  die  SpeicheUecretion  sistire  und  die  Mundhöhle  austrockne. 
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tion  aafzufaiwen.    Bei  Thieren   lässt    sich  die  Aflectioii    durch    Bleifitteroii 

nirrbt  b^rvorrufen- 

Die  Affection  IhI  nicht  selten,  wenn  auch  die  Angmbe  vooi  Valescl 
dAnn  niH  nM%  bei  '^7Vo  aller  Bleikranken  finde,  die  H£iifi^eft  überadütiL 
(lHh%:rvM^^)  fand  »ie  bei  33  Bleikranken  der  Pariser  Hospitäler  5iiuü.  dock 
(cab  eine  Anzahl  Kranker  an.  dass  sie  früher  daran  gelitten  bättoi. 

Die  Parotitis»  »atamina  entwickelt  sich  manchmal  ohne  jede  sobjectiTe 
Hif^;bwerde.  so  dass  der  Kranke  erst  von  seiner  Cmgebon^  oder  vom  Ant« 
darauf  aufmerksam  gemacht  wird,  mitunter  konunen  aber  sehr  befugt 
Schmerzen  unterhalb  des  Ohres  mit  grleichzeitiger  Anscbwellimg'  der  Rcfio 
parotidea  im  Beginne  eines  Kolik-  oder  Arthralgieanfalles  vor.  und  wtm 
später  die  Schmerzen  Qberall  nachlassen,  bleibt  der  Umfang  der  Ohrspeicbe)- 
drOse  vermehrt  und  nimmt  bei  Gelegenheit  anderer  Anfälle  noch  mehr  hl 
in  einzelnen  Fällen  derart,  dass  die  DrQse  die  Grosse  einer  Orange  erreicfaL 
Meist  ist  die  Seh  well  unfj^  beiderseitig,  doch  kommt  auch  einseitige  Parotitis, 
und.  wie  es  scheint,  meist  linksseitig  vor.  Ausserhalb  der  Anfälle  ist  die 
DrQse  beim  Anfühlen  nicht  schmerzhaft.  Die  Palpation  ergiebt  erhöhte  Re- 
sistenz des  lobulären  Gewebes,  das  meist  an  der  ganzen  Drüse,  mit^inter  nur 
an  einzelnen  Tbeilen  sich  zu  erkennen  giebt.  Mitunter  findet  sich  auch  leichte 
Schwellung  der  Submaxillares.  Mit  dem  gewöhnlichen  Mumps  ISsst  sich  die 
Affection  nicbi  verwechseln,  da  dieser  meist  Kinder  befällt  und  mit  heftigen 
Schmerzen  \m(\  beträ<'Jitlicher  Schwierigkeit  der  Kieferbewegungen  verbunden 
ist.  welch  letztere  bei  Parotitis  saturnina,  selbst  wenn,  wie  es  mitunter  ge- 
schieht, die  Schwellung  beim  Essen  zunimmt,  nicht  beobachtet  wird.  Die- 
selben unterscheidenden  Merkmale  gelten  auch  für  die  mit  Infectionskrank- 
heiten  oder  Kachexien  complicirten  Parotitiden,  die  noch  dazu  mit  bedeutende 
Temperatursteigerung  einhergehen  und  fast  immer  einseitig  sind.  Fluxionen 
der  OhrHpeicheldrüse,  wie  sie  bei  der  Menstruation  oder  Cystitis  vorkommen, 
sind  leicht  zu  unterHcheiden ,  da  sie  rasch  verschwinden.  Am  schwierigsten 
würde  die  Diagnose  sich  gestalten,  wenn  es  sich  um  Parotitidis  bei  einem 
mit  Mleiglcht  behafteten  Kranken  handelte,  da  auch  die  Gicht  an  sich  zu 
chronischer  Ohrspeicheldrüsonentzündung  führen  kann.  In  einem  von  Croutbs 
beobachteten  Falle  dieser  Art  gab  die  Aetiologie  Aufschluss  über  den  satur- 
ninen Trsprung.  da  die  I'arotitis  bereits  vor  dem  Eintreten  der  Gichtanf&lle 
beobachtet  war.  Die  durch  Steine  im  Ductus  Stenonianus  bedingte  Anschwel- 
lung der  Parotitis  ist  durch  Katheterisiren  leicht  zu  erkennen.  Für  die 
differentielle  Diagnose  der  durch  Arsen  oder  Quecksilber  herbeigeführten  Paro- 
titiden  geben  die  Anamnese  und  die  Harnuntersuchung  Momente. 
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^  Die  Parotitisschwellun^  kann  von  selbst  verschwinden,  wenn  der  Kranke 

■  der  Einwirkung  des  Bleies  entzogren  wird.  MerkwQrdigf  ist  die  Angfabe  mehrerer 
--  Autoren ,    dass  gar  nicht  selten  bei  den  Erkrankten  Affectionen   der  Hoden 

■  vorkommen,   namentlich  Atrophie   und   Schmerzhaftigfkeit ,   für   welche   sich 

■  Ghründe  nicht  auffinden  lassen.    Die  Parotitis   befällt  in  den   meisten  Fällen 

■  Personen,  welche  langte  Zeit',   durchschnittlich  10  Jahre,  dem  Einflüsse  des 

■  Bleies  ausgesetzt  waren,  und  meist  wird  sie  erst  beobachtet,  nachdem  andere 

■  Formen  des  Satumismus  vorangegangen  sind.  Doch  kommt  es  auch  vor,  dass 
sie  einige  Monate  nach  der  Einwirkung  des  Metalles  als  die  erste  Erschei- 
nung des  Saturnismus  chronicus  sich  zeigt. 

Ueber  die  Theorie  der  Affection  gehen  die  Ansichten  auseinander.  Va- 
LBNCE  und  Thibleuans  leiten  die  Parotitis  von  directer  Irritation  der  Drüse 
selbst  durch  das  mit  dem  Speichel  ausgeschiedene  Blei  ab,  während  Croutbs 
die  Ansicht  vertritt,  dass  das  Blei,  welches  die  Parotitis  passirt,  nur  den 
I  günstigen  Boden  vorbereite,  auf  welchem  infolge  einer  von  der  Mundhöhle 
aus  sich  fortpflanzenden  Infection  sich  die  Entzündung  entwickeln  kann.  Sicher 
ist,  dass  in  manchen  Fällen  die  Recrudescenzen  der  Affection  mit  Gingivitis  und 
Stomatitis  zusammenfallen ;  mitunter  erscheinen  sie  auch  bei  Gebrauch  von 
Jodkalium. 

Wie  eine  Parotitis  saturnina  nimmt  man  in  Frankreich  neuerdings  auch 
eine  saturnine  Lebercirrhose  an.  Nach  Fialon^^)  giebt  es  Fälle  von 
Cirrhosis  hepatica,  bei  denen  nur  das  Blei  als  ätiologisches  Moment  ange- 
nommen werden  kann  und  wo  das  gleichzeitige  Auftreten  von  Lebercirrhose 
und  Kolik  oder  Extensorenlähmung,  auf  eine  gemeinsame  Ursache  hinweist. 
Nicht  selten  ist  freilich  auch  die  Möglichkeit  einer  Alkoholaffection  nicht 
auszuschliessen.  Jedenfalls  sind  bei  der  Alkoholcirrhose  die  Veränderungen 
der  Zellen  weniger  ausgesprochen  als  bei  der  Cirrhosis  saturnina,  besonders 
an  der  Peripherie  der  Lappen,  wo  sie  am  häufigsten  in  einfacher  Atrophie 
mit  Erhaltung  des  Kernes,  seltener  in  fettiger  Degeneration  oder  in  Pigment- 
infiltration bestehen.  Bei  Thieren  lässt  sich  Alteration  des  Gewebes  nach 
Bleifütterung  constant  nachweisen. 

Von  Beziehungen  der  chronischen  Bleivergiftung  zu  ander- 
weitigen Erkrankungen  ist  als  neu  die  Angabe  von  Alvazzi-Delprate  ^^) 
hervorzuheben,  dass  dieselbe  nicht  eben  selten  zur  Entstehung  von  perforiren- 
den  Duodenalgeschwüren  Veranlassung  gebe.  Allerdings  gründet  sich  diese 
Angabe  bisher  nur  auf  zwei  Fälle,  wo  die  Section  bei  Anstreichern,  die  an 
Bleikolik  längere  Zeit  gelitten  hatten,  den  Nachweis  von  Duodenalgeschwüren 
mit  Perforation  als  Todesiu*sache  lieferte.  Es  ist  gewiss  nicht  unmöglich,  dass 
Fälle  dieser  Art  bei  Lebzeiten  für  intensive  Kolik  genommen  werden,  und 
die  Ansicht,  dass  chronischer  Satumismus  zum  Auftreten  von  Duodenalge- 
schwüren führen  könne,  findet  eine  Stütze  nicht  nur  in  der  Ausscheidung 
des  Bleies  durch  die  Magendarm  Schleimhaut,  sondern  auch  ganz  besonders 
in  der  Wirkung  des  Bleies  auf  die  glatten  Muskelfasern  der  Gefässe,  wo- 
durch es  sich  leicht  erklären  lässt.  dass  in  abgegrenzten  Gefässbezirken 
Anämie  und  infolge  davon  Ernährungsstörung  auftritt.  Nimmt  man  dazu 
noch  die  Thatsache,  dass  trophische  Alterationen  der  Nervenplexus  des  Darmes 
bei  chronischer  Bleivergiftung  von  einzelnen  Forschern  nachgewiesen  wurden, 
und  dass  das  Blut  bei  Bleikranken  eine  grosse  Tendenz  zur  Gerinnung 
hat,  so  haben  wir  in  der  That  Momente  genug,  welche  das  Auftreten  localer 
Nekrosen  begünstigen.  Indessen  lässt  es  sich  auch  nicht  von  der  Hand  weisen, 
dass  es  sich  um  eine  einfache  Complication  handelt,  wie  sie  nach  Taxquerel 
in  Bezug  auf  andere  krankhafte  Veränderungen  im  Tract  allgemein  ange- 
nommen wird.  Tanqubrbl  erwähnt  als  solche  Complicationen  Gastritis,  En- 
teritis. Peritonitis  und  Dysenterie  und  giebt  bereits  eine  Differentialdiagnose 
der    reinen    Colica  saturnina    und    der   mit    Enteritis    complicirten   Bleikolik. 
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Die  von  ihm  als  charakteristisch  bezeichneten  Symptome,  die  SchweUim;  <r« 
Abdomens,  die  grössere  Ausdehnung^  des  Schmerzes,  i^relcher  häufig  an  einz^ 
Stellen  besondere  Intensität  zeigt,  die  Constanz  desselben  Und  seine  Zmah» 
durch  Druck,  endlich  das  Nichtverschwinden  des  Schmerzes  nach  stattfdntor 
Stuhlentleerung  sind  auch  von  neueren  Autoren  anerkannt.    Dass  bei  C» 
plication  mit   ulcerativer  Colitis  H&morrhagien  und  Blutabgang  bei  denlV 
fäcationen  vorkommen,    braucht    wohl    kaum  hervorgfehoben   zu  werden,  b 
einem  Falle  von  Carson  ^'*)  scheinen   diese  Collaps    und   todtlichen  Adsok 
verschuldet  zu  haben.    Man  könnte  auch  hier  daran  denken ,  dass  das  Bl« 
selbst  die  Ursache  sei,  indem  es  durch  spastische  GefSsscontraction  die& 
nährung  der  Mucosa  ungünstig  beeinflusse. 

Hierüber  wird  man  wohl  ebensowenig  zu  einer  Uebereinstimmung  p- 
langen,   wie   bezüglich  der  Theorie    der  Pathogenese  der  BleilihmQot 
welche  zwar  jetzt  überwiegend  als  peripherischen  Ursprung'es  angesehen,  aixr 
immer  noch  von  einzelnen  tüchtigen  Forschem  als  eine  centrale    betracktit 
wird,  weil  sich  in  ihren  Fällen  bei  der  Section  Veränderung^en  in  den  Nerm- 
centren  neben  solchen  der  peripheren  Nerven  fanden.  Es   ist  nun  nichts  Aol- 
fallendes,  wenn  bei  Individuen,  welche  sich   infolge   von   chronischem  Sator 
n Ismus  im  marastischen  Zustande  befanden,  sich  auch  deg'enerative  Proces« 
im  Centralnervensystem  nachweisen  lassen,  wie  sich  solche  an  den  Maskdi 
und  an  anderen  Organen  constatiren  lassen.  Man  wird  zwar  nicht  in  Abrede 
stellen  können,    dass  auch  sehr  leichte    centrale  Läsionen    oder    selbst  m 
dynamische  Modificationen  der  Nervencentren  zu  einer  deutlichen  Alteratioi 
der  peripheren  Nerven  führen  können,  aber  in  manchen  Fällen  sind  die  Verände- 
rungen der  letzteren  so  ausgeprägt  und  die  centralen  Veränderung'en  so  Jeichtw 
Art,  dass  man  jene  kaum  als  die  secundären  zu  bezeichnen  g'eneigrt  sein  wiii 
In  einem  von  Cexi  ^^)  sehr  genau  untersuchten  und  beschriebenen  Falle  schiei 
sich   die    secundäre  Natur   der   centralen  Veränderungen,    abgesehen  davoi. 
dass  diese  nur  einen  einfachen,  initialen  Degenerationsprocess  zeigen,  während 
die  peripheren  Degenerationen  stark    accentuirt  waren,    daraus   zu  ergeben, 
dass  die  centralen  Veränderungen    einen  constant  gleichförmigen  Charakter 
zeigten  und  im  Gehirn    und  Rückenmark   gleichmässig  verbreitet,  die  peri- 
pheren an  verschiedenen  Stellen,  z.  B.  am  Radialis  und  Medianus,  bedeutend 
stärker  als  an  anderen  waren.  Auch  sprach  der  Umstand,  dass  die  degenerirtes 
Ganglienelemente  vorwiegend  in  den  Protoplasmafortsätzen  und  im  Zellkörper 
vorkamen,    während    der  Nervenfortsatz  normales  Aussehen  hatte,    für  de« 
Ausgang  der  Alterationen  von  den  Gefässen,  an  denen  sich  übrigpens  deut- 
liche Fettdegeneration  der  Gefässwand,  leichte  Infiltration  und  geringe  peri* 
vasculäre  Proliferation  nachweisen  Hess. 

Die  Frage,  ob  das  Centrum  oder  die  Peripherie  betroffen  sei,  wirft  sich 
übrigens  auch  bei  dem  bei  Bleiparalyse  beobachteten  Symptomencomplexe  der 
Myokymie  auf.  Fibrilläre  Zuckungen  und  selbst  tetanische  Convulsiones. 
von  epileptischen  Krämpfen  ganz  abgesehen,  sind  ja  schon  früher  von  ver- 
schiedenen Beobachtern  verzeichnet  worden,  doch  wurde  Myokymie  erst  ganz 
neuerdings  von  Neusser  und  Buber  >*;  bei  einem  Bleikranken  beobachtet 
Bei  diesem  zeigten  sich  fast  an  der  ganzen  sichtbaren  Körpermusculatur. 
auch  an  der  von  der  Lähmung  nicht  mitbetroffenen  unteren  Extremität  in 
langsamem  Tempo  und  wurmförmig  verlaufende  Contractionserscheinungren, 
bald  nur  in  einzelnen  Fibrillen,  bald  an  der  ganzen  Muskelmasse,  mit  denen 
nur  auf  der  Hohe  der  Zusammenziehung,  wobei  sich  an  einzelnen  Muskeln, 
z.  B.  den  beiden  Triceps,  mehrere  Secunden  bestehen  bleibende  und  unter 
wiederholten,  immer  schwächer  werdenden  klonischen  Zuckungen  wieder  er- 
schlaffende Knollen  bilden,  Schmerzempfindung,  oft  von  g^sser  Intensit&t 
vorhanden  war.  Im  übrigen  entsprach  das  Verhalten  der  Muskelerregbarkeit 
den  früheren  Beobachtungen  von  Myokymie  bei  anderen  Nervenleiden ;  nament- 
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lieh  war  die  mechanische  und  in  den  Tricipites,  Bauch-  und  Wadenmuskeln 
idie  elektrische  Erregbarkeit   sehr  gesteigert   und   am  Triceps   kam   es   bei 
rdirecter  Reizung  oft  zu  nachhaltigem  Tetanus.  Hier  spricht  entschieden  das 
fFehlen  aller   sensiblen  Erscheinungen   und   die   hochgradige  Steigerung   der 
jdirecten  Muskelerregbarkeit  für  periphere,  dagegen  die  Ausbreitung  des  Pro- 
fCesses  über  die  ganze  Stammes-  und  Extremitätenmusculatur ,   das  sprung- 
r  weise  Auftreten  in  den  verschiedensten  Muskelgebieten,  die  Aehnlichkeit  mit 
dem  Verhalten  der  Muskeln  im  Verlaufe  der  progressiven  spinalen  Muskel- 
atrophie und  anderer  Rückenmarkserkrankungen,  z.  B.  Syringomyelie,  für  die 
Annahme  einer  spinalen  Irritation. 

Literatur:  ')  Harxack,  lieber  Bleiresorption  in  Beziehung  zar  Galle  und  acnte  Blei- 
vergiftang. Dentsche  med.  Wochenschr.  1897,  Nr.  1.  —  *)  Lswiir,  Der  Pals  bei  der  acuten 
Bleivergiftung.  Ebenda.  Nr.  12.  —  ')  J.  M.  Da  Costa,  Rapidly  occnrring  hemiplegia  in  acnte 
lead  poisoning.  Amer.  Joum.  of  med.  sciences.  Februar  1897,  pag.  127.  —  *)  Abkam  ,  Three 
cases  of  lead  poisoning.  Lancet.  16.  Januar  1897,  pa^.  164.  —  ^)  Schmidt,  Zur  Symptoma- 
tologie der  acuten  Bleivergiftung.  Centralbl.  f.  klin.  Med.  1891,  Nr.  28.  —  ')  VodExic,  Ein 
Bldproiectil  durch  18  Jahre  und  27«  Monate  festgekeilt  im  Knochen  mit  resnltirender  chroni- 
seher  Bleivergiftung.  Allgem.  Wiener  med.  Ztg.  1897,  Nr.  20.  —  ')  Hiltom  Paooe,  On  the 
nature  and  origin  of  the  lead  line  in  the  gums.  Med.-chir.  Transact.  1876,  LIX,  pag.  327.  — 
*)  BuoE,  Anatomisches  und  Klinisches  über  den  Bleisaum.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  1897, 
LVIII,  pag.  287.  —  ")  Ga^BAMT,  Proc6d6  de  d^terminer  la  nature  de  certaines  colorations  de 
tissns  produites  par  le  plomb.  Arch.  de  physiol.  norm,  et  pathol.  1873,  pag.  647.  —  *)  Pitt, 
Colon  pigmented  throughout  with  lead.  Med.-chir.  Transet.  1892,  pag.  109.  —  ^^)  Charcot  und 
YvoN,  Snr  nne  cause  ignor^e  dMntoxication  saturaine.  Fabrication  des  fleurs  arteficelles.  Rev. 
d*hygi^ne.  1897,  pag.  ^9.  —  ^^  Pkl,  Zur  Aetiologie  der  Bleivergiftung.  Centralbl.  f.  innere 
Medicin.  1897,  Nr.  23.  —  ^')  Indnstrial  lead  poisoning.  Brit.  med.  Joum.  25.  December  1897, 
pag  1867.  —  *•)  Ueber  bleihaltige  Pfeifen.  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  Januar  1898, 
pag.  129.  —  ^*)  GaouTEs,  La  parotltide  satumine.  Gaz.  hebdom.de  m6d.  1897,  Nr.  19,  pag.  217.  — 
**)  FiALON,  De  la  cirrhoso  du  foie  d*origine  satumine.  Thöse.  Paris  1897.  —  *•)  Älvazzi-Del- 
raATB,  Satumismo  cronico  ed  uicera  duodenale.  Gazz.  med.  di  Torino.  1897,  Nr.  7;  Aunali  di 
Chim.  Giugno,  pag.  265.  —  '0  Caesom  ,  A  case  of  lead  poisoning  complicated  by  ulcerative 
Colitis.  Lancet.  4.  September  1897,  pag.  595.  —  ^*)  Cent,  Ueber  die  Pathogenese  der  Blei- 
lihmung.  Arch.  f.  Psych.  XXIX,  Heft  2.  —  *®)  Bübeb,  Myokymie  in  einem  Falle  von  Blei- 
Ifthmung.  Neurol.  Centralbl.  1897,  Nr.  15.  Husemaun. 

BromprAparate  (cfr.  Real-Encyclop.,  2.  Aufl.,  III,  pa^.  364).  Laudex< 
HEIMER  ^)  untersuchte  bei  Epileptikern  das  Verhalten  der  Bromausscheidung 
bei  dauerndem  Gebrauch  höherer  Bromdosen.  Die  Versuche  wurden  an 
jungen,  ausreichend  und  gleichmässig  genährten,  sonst  gesunden  Epileptischen 
angestellt,  und  zwar  ausschliesslich  mit  Bromnatrium.  Uebereinstimmend 
ergab  sich  dabei,  dass  anfangs  enorme  Quantitäten  Bromalkali  im  Körper 
aufgespeichert  werden  (z.B.  hatte  ein  Patient,  der  täglich  10  Qrm.  Brom- 
natrium erhielt,  nach  acht  Tagen  von  80  Grm.  nur  .-^9  ausgeschieden.  41 
retinirt) ;  dass  aber  nach  einer  gewissen  Zeit  eine  Art  Sättigung  des  Körpers 
mit  Brom  eintritt,  indem  bei  dauernder  Zuführung  von  Bromsalz  die  Brom- 
ausscheidung durch  den  Harn  täglich  steigt,  bis  schliesslich  die  Höhe  der 
täglichen  Einfuhr  erreicht  wird.  Der  Organismus  des  Epileptikers  setzt  sich 
also  mit  der  Zeit  ins  »Bromgleichgewicht«,  während  er  aber  das  anfangs 
aufgespeicherte  Brom  dauernd  zurückhält.  Die  Höhe  der  »Bromladung« 
hängt  nicht  blos  von  der  Höhe  der  Bromdosen,  sondern  noch  von  einem 
zweiten  individuellen  Factor  ab,  worin  auch  die  Ungleichmässigkeit  der 
Wirkung  und  das  Wiederauftreten  der  Anfälle  bei  nur  eintägiger  Verabsäu- 
mung der  Bromzufuhr  seine  Erklärung  findet.  Bei  diesem  »individuellen« 
Factor  dürfte  der  Gehalt  des  Blutes  (beziehungsweise  des  Körpers)  an  Chlor- 
alkalien eine  Rolle  spielen,  da  das  Brommolecül,  wie  Nencki  gezei«:t  hat, 
in  die  Chlorverbindungen  eintritt,  wobei  natürlich  Chlor  verdrängt,  das  Blut 
daher  allmälig  chlorärmer  wird.  In  letzterem  Umstände  ist  wahrschein- 
lich eine  wesentliche  Ursache  der  Erscheinungen  der  »Bromvergiftung-  zu 
suchen.  In  einem  Falle  konnte  durch  Steigerung  der  Kochsalzzufuhr  eine 
beträchtliche  Vermehrung  der  Bromausscheidung  Im  Urin  herbeigeführt  werden. 
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Eine  einfache,  sehr  empfindliche  Probe  zum  Nachweis  to&B: 
im  Harn  wurde  mit  Adolf  Jolles*)  beschrieben.  Durch  Bduodeh 
Harns  in  saurer  Lösung:  mit  Permanganat  in  der  WSrme  werden  etv 
im  Harn  enthaltene  BromverbinduDgen  zerleg^  unter  Abscheidong  von  fi 
das  in  Dampfform  entweicht.  Der  Nachweis  des  frei  werdenden  Brma 
schiebt  durch  salzsaiu*es  p-Dimethylphenylendiaminpapier ;  leitet  man  l 
dämpfe  über  dies  durch  Tr&nken  von  Filtrirpapier  mit  einer  Lösung 
0.5  Grm.  p-Dimethylphenylendiamin  in  Vs  Liter  Wasser  hergesteOte  Bea 
papier,  so  entsteht  eine  Fftrbung,  die  innen  violett ,  an  den  RJLndern  ( 
Blau  in  Orfin  bis  Braun  fibergeht;  beim  Anfeuchten  des  Papiere  trit 
rothviolette  Farbe  deutlich  hervor.  Die  Reaction  ist  aosserordentlich  em 
lieh  und  gestattet  noch,  die  Anwesenheit  von  0,001  NaBr  in  100  Ccm. 
zu  erkennen.  Die  entsprechende  Jodreaction  ist  viel  schwftcher  and  er 
einen  gelbbraunen  Ring,  so  dass  Spuren  von  Brom  neben  grösaeren 
mengen  noch  deutlich  erkannt  werden. 

Literatur:  ^ Lamdemheimeb,  Neurol.  Gentralbl.  1897,  Nr.  12.   —  ')  Ad.  Joixb. 
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^^  Captoly  ein  Condensationsproduct  aus  Formaldehyd  mit  Chloral, 

y^  wurde  von  P.  J.  Eichhopp  als  ein  secretionbeschränkendes ,  antiparasitär 
^  wirkendes  Mittel  bei  Seborrhoea  capitis  und  Defluvium  capillorum  ange- 
wendet. Das  Captol  ist  ein  dunkelbraunes,  hygroskopisches  Pulver,  welches 
sich  in  kaltem  Wasser  schlecht,  in  warmem  Wasser  und  Alkohol  leicht  löst, 
^  durch  Säuren  nicht  verändert,  durch  Alkalien  jedoch  unter  Dunkelfärbung 
zersetzt  wird.  Mit  Eisensalzen  geben  die  Lösungen  starke  Färbung,  welche 
auf  Zusatz  von  Säuren ,  z.  B.  Salzsäure ,  Oxalsäure ,  wieder  verschwindet. 
Eichhoff  ordinirt  Waschungen  der  Kopfhaut  morgens  und  auch  abends  mit 
1 — 2®/oiger  alkoholischer  Lösung  von  Captol;  in  8 — 14  Tagen  waren  die 
dichtesten  Schuppen  und  Schinnen  geschwunden,  die  Secretion  der  Talgdrüsen 
vermindert 

Er  empfiehlt  es  auch  prophylaktisch  als  wirksames  und  unschädliches 
Haarwasser,  als  Spiritus  captoli  compositus  nach  folgender  Vorschrift: 
Captoli,  Chlorali  hydrati,  Acidi  tartarici  aa.  1,0,  Ol.  Ricini  0,5,  Spir.  Vini 
(65Vo)  100,0,  Essent  flor.  aeth.  q.  s. 

Literatur :  F.  J.  Eichboff  ,  Ueber  Captol ,  ein  neaes  Antiseborrhoicum  und  medici- 
niscb-kosmetischeB  Haarmittel.  Ans  der  dermatoL  Station  in  den  städtischen  Krankenanstalten 
in  Elberfeld.  Dentscbe  med.  Wochenscbr.  1897 ,  Nr.  41 ;  Therap.  Beil.  Nr.  9.  —  Derselbe, 
Nachtrag  in  meinem  Artikel  ttber  Captol.  Ibid.  Therap.  Beil.  Nr.  10.  Loebiach. 

Carbolvers^flttnip«  Dass  hei  Vergiftungen  mit  grossen  Mengen 
concentrirter  Carholsäure  (Acidum  carbolicum  liquefactum)  sehr  erhebliche 
anatomische  Veränderungen  mit  dem  Gepräge  der  Aetzung  in  den  ersten 
Wegen  bis  tief  in  den  Dünndarm  hinein  und  selbst  der  an  den  Magen  an- 
stossenden  Eingeweide  bei  der  Section  gefunden  werden  können,  während 
bei  Intoxication  mit  verdünnten  Lösungen  Verätzungen  fehlen  und  ent- 
weder überhaupt  keine  Alteration  oder  nur  Hyperämie  in  verschiedenem 
Grade  sich  constatiren  lässt,  ist  bekannt.  Wie  extensiv  und  intensiv  die 
Verätzungen  sein  können,  beweist  ein  Wiener  Fall  >) ,  in  welchem  bei  einem 
Selbstmörder,  der  eine  grosse,  aber  unbekannte  Menge  concentrirter  Carhol- 
säure (im  Magen  wurden  noch  20  Grm.  und  im  Duodenum  12  Grm.)  davon 
nachgewiesen)  verschluckt  hat,  30 — 40  Stunden  nach  dem  Verschlucken  (die 
Zeit  des  Todes  liess  sich  nicht  sicher  bestimmen)  chemische  Wirkungen  der 
Säure  vom  Schlundschnürer  an  bis  3  Meter  tief  in  den  DQnndarm  hinein, 
ausserdem  in  Kehlkopf,  Luftröhre,  Leber  und  linker  Niere  nachgewiesen 
wurden.  Während  die  Rachenschleimhaut  trocken,  grau-violett  gefärbt,  weich 
und  frei  von  Aetzschorfen  gefunden  wurde,  zeigten  Kehlkopf  und  Luftröhre, 
besonders  an  der  hinteren  Wand,  zarte,  oberflächliche,  graugefärbte  Schorfe, 
Speiseröhre  und  Magen  waren  fest  contrahirt,  an  der  serösen  Oberfläche 
diffus  lichtroth  gefärbt,  hart,  wie  gegerbt,  die  Schleimhaut  milchweiss.  wie 
mit  Kalk  übertüncht,  mörtelartig  hart  und  enthielten  milchige,  ätzende 
Flüssigkeit ,  die  auch  im  Dünndarm  vorhanden  war.  Der  Zwölffingerdarm 
verhielt  sich  wesentlich  wie  der  Magen,  in  den  oberen  Theilen  des  Dünn- 
darmes wechselten  mörtelgrau  geffirbto  harte  mit  röthlich  tingirten  weichen 
Partien  ab.  Ausserdem  fanden  sich  an  der  dem  Ma^en  anliegenden  Untor- 
fläche  des  linken  Leberlappens    und    am  oberen  Pole  der  linken  Niere  sehr 
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harte,  grauweisse,  unregelmässig  begrenzte  Stellen  von  3 — 4  Cm.  DütA- 
messe r  und  1  Cm.  Tiefe.  Diese  Veränderungen  der  Leber ,  welche  übri|n§ 
auch  schon  früher  in  Frankreich  ^)  beobachtet  wurden,  sind  bei  dem  raaeha 
Tode  der  mit  sehr  grossen  Mengen  concentrirter  Carbols&ure  vergiftet«! 
Personen,  der  meist  nach  5 — 10 — 15  Minuten,  ausnahmsweise  nach  lY^Stonda 
erfolgt,  als  nach  dem  Tode  zustandegekommene  Wirkungren  der  Säure  am- 
sehen,  wie  auch  ein  Theil  der  Magen-  und  Darmläsionen  postmortaler  Nate 
ist.  Nach  Brosch  ^)  lassen  sie  sich  auch  im  Magen  und  Leber  an  der  Lekle 
selbst  in  solcher  Intensität  wie  in  dem  Wiener  Falle  erzeugten,  wenn  ma 
40  Stunden  lang  40  Grm.  oder  grössere  Mengen  Carbolsäure,  von  deMi 
35  Grm.  Säure  gebunden  werden,  einwirken  lässt.  Als  charakteristisckf 
Zeichen  der  durch  concentrirte  Carbolsäure  im  Tractus  erzeugten  SdKrt 
ist  die  glänzend  weisse  Farbe  anzusehen,  die  an  der  Luft  röthlich  und  schlisai- 
lich  schmutzigbraun  wird,  und  zwar  umso  rascher  und  froher,  je  wenigv 
tief  die  Schorfbildung  eintritt.  Ausserdem  ist  das  topographische  Verluüta 
der  Aetzschorfe  charakteristisch,  insofeme  Zunge,  Gaumen,  Gaumensegel  ind 
Rachenwand  in  der  Regel  keine  Aetzung  darbieten,  was  in  Verbindung  od 
den  weissen  Aetzschorfen  in  den  tieferen  Partien  und  mit  dem  aoffalM 
flüssigen  schwarzrothen  Blute  für  die  Diagnostik  der  Vergiftung  durch  Acidn 
carbolicum  liquefactum  bei  der  Section  auch  ohne  chemische  Untersuchmc 
von  Bedeutung  ist.  Man  wird  übrigens  in  vielen  Fällen  aus  dem  Verhilt- 
niss  der  im  Magen  gefundenen  Menge  der  Carbolsäure  zu  dem  Mageninhiit 
Schlüsse  auf  die  Anwendung  concentrirter  Carbolsäure  ziehen  können,  vor- 
ausgesetzt, dass  nicht  Erbrechen  oder  Einführung  von  Flüssigkeiten  statt- 
gefunden hat. 

Literatur:  ^  Bkosch,  Zur  Casnistik  der  GarbolsäareyergiftuDg.  Vierteljahnclir.  flr 
gerichtl.  Med.  XIV,  Heftl,  pag.  20.  —  *)  Josias,  Empoisonnement  par  Tacide  pb^nq« 
resaltaDt  de  möprise  ;  mort  en  dix  minate» ;  aatopsie.  Progrös  m^d.  1885,  pag.  254.  - 
')  Vergl.  Barlow,  Gase  of  poisoning  by  carbolic  aeid.  Lancet.  18.  September  1869,  pag.20i 
Wat,  Poisoning  by  carbolic  acid.  Transactions  of  tbe  Patbological  Soc.  XXIV,  pag.  9^ 
CouTEAc,  EmpoisoDnemeDts  fondroyants  par  Tacide  f^nique.  Gaz.  hebdom.  1892,  Nr.  14,  pag.lai 
Gade,  Dödelig  Karbolsyreforgiftning  per  os.  Magaz.  f.  Laege?idensk.  Raekke  3,  XIV,  pag.  2S4 

JfasemMna. 

Carllna  acattlls,  vcrgl.  Atractylis,  pag.  3. 

Clilorliydriiie«  Man  belegt  mit  diesem  Namen  die  bei  Behandlna^ 

von  Glycerin  mit  Salzsäure  entstehenden  Chlorsubstitutionsprodacte ,   dem 

Einwirkung   auf    den  Körper  umso  stärker  ist,   ]e  löslicher  sie  sind  und  je 

mehr  Cl  sie  enthalten.    Das  an  Cl  ärmste  Producta  das  Monochlorhydrin. 

auch    Chlorprophylenglykol    genannt.    C8Hß(0H)aCl,    wirkt  sehr  wenif 

toxisch  und  fuhrt  erst  nach  G  Stunden  zu  imbedeutender  Narkose.  Das  Di- 

chlorhydrin,    CjH5(OH)Cl5,    besitzt  starke,    örtliche,   irritirende  Wirkung 

und  führt  durch  starke  Gastroenteritis  den  Tod  rascher  herbei  als  das  Tri- 

chlorhydrin,  Cj  Hg  Clj ,    welches    jedoch   das  Grosshirn  und  Nerven,  H«n- 

muskel  und  Muskeln  stärker  afficirt. 

Literatur:  Marshall  und  Hkath,  The  pharmacology  of  the  chlorhydrines ;  a  ooi- 
tribution  to  the  study  of  the  relation  between  chemical  Constitution  and  physiological  actioi. 
Joum.  of  Physiol.  1897,  XXXII,  pag.  38.  Huaemmju». 

Chloroformnarkosey  s.  Inhalationsanästhetica. 

Coprinacetoxim«  Mit  diesem  Namen  wird  ein  Ketoiim  belegt,  das 
durch  Einwirkung  von  Hydro xylamin  auf  Coprin  oder,  wie  es  seiner  chemischen 
Zusammensetzung   nach  genannt  werden  muss,  Trimethylaminacetonchlorid, 

.(CHjX  ^(CH,), 

N^CHjCOCHj,  entsteht  und  der  Formel  N(  CH,C(NOH)CO,  entspricht  und 

\ci  \C1 

eine  eigenthümliche,  nicht  blos  von  der  des  Coprins,  sondern  auch  von  der 
der  bisher  pharmakologisch  geprüften  Retoxime  und  Aldoxime  (vergl.  Ency- 
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clopädische  Jahrb.,  HI,  pag.  8,  439)  abweicht.  Während  Coprin  bei  Warm- 
blQtem  typische  Narkose  und  bei  Fröschen  in  g^rossen  Dosen  auch  curare- 
artige  Lähmung  bewirkt,  hat  Coprinacetoiim  den  Effect  des  Muscarins  auf 
Herz.  DrQsen  und  glatte  Muskeln,  welcher,  wie  bei  Muscarin,  durch  Atropin 
aufgehoben  wird.  1)  Die  Versuche,  eine  gemeinsame  Action  för  a}le  Ver- 
bindungen zu  finden,  welche  die  Oximgruppe  NOH  in  Molecüle  besitzen, 
haben  bis  jetzt  zu  keinem  positiven  Resultate  geführt.  —  Die  von  Curci 
aufgestellt«  Ansicht,  dass  die  Einschiebung  dieser  Oruppe  zu  einer  erregen- 
den Action  führe,  ist  zwar  neuerdings  für  Salicylaldoxim*)  zutreffend 
gefunden,  lässt  sich  aber  keineswegs  überall  constatiren,  wie  schon  die 
früheren  Untersuchungen  über  Aethylaldoxim,  Benzaldoxim,  Aethylketoxim, 
Diäthylketoxim,  Methylnonylketoxim,  Methylphenylketoxim  ergaben,  die  sämmt- 
lich  narkotische  und  paralysirende  Effecte  haben.  Dass  diese  überall  von 
Abspaltung  von  Aceton  herrühren,  ist  wohl  kaum  anzunehmen.  Einzelne 
Oxinie  bewirken  eigenthO milche  Rigidität  der  Muskeln,  die  der  Coffeinstarre 
analog  ist  und  bei  Rana  temporaria  stärker  als  bei  Rana  esculenta  hervor- 
tritt. So  Campheroxim  und  Oenantholoxim,  bei  welchen  aber  der  Effect  nicht 
als  Oximwirkung  anzusehen  ist,  da  Oenanthol  in  gleicher  Richtung  wirkt, 
und  in  ausgeprägtester  Weise  Acetophenonoxim ;  aber  den  meisten  Oximen 
(Pyridinacetoxim ,  Pyridinacetophenonoxim ,  Trimethylacetophenylammonium- 
oxim,  Clnnamylaldoxim)  fehlt  diese  Wirkung. 

Literatur:  ')  Fht,  Od  the  musoarine-like  physiological  action  ol  coprinacetoxime. 
Brit.  med.  Jonrn.  11.  December  1897,  pag.  17,  13.  —  ^)  Modica,  SuU^azione  della  salicil- 
ac^tossima  e  della  acetossima  come  contribato  alla  conoscenza  deirazione  del  gruppo  NOH 
od  ossima.  Annali  di  Ghimica.  Lnglio  1897,  pag.  289.  Huaemann. 

Cornesin«  Ein  als  »neues  Augenheilmittel«  schwindelhaft  ange- 
priesenes Oeheimmittel.  Vergl.  die  von  der  »Bieler  Augenöl- Compagnie« 
herausgegebene  Broschüre :  >Die  Augenkrankheiten  und  deren  Behandlung 
mit  Comesin.  Eine  neue  Heilmethode«  (ohne  Jahreszahl  und  Ortsangabe). 
Der  Preis  eines  Fläschchens  mit  dem  anscheinend  leberthranähnlichen ,  ein 
schmerzhaftes  Brennen  im  Auge  erzeugenden  Mittel  beträgt  12Y2  Mark! 

Curare,  s.  Pfeilgifte. 

Cyanverbindttnipeii«  Die  interessanten  Studien  Ober  die  Wirkung 
verschiedener  Venena  cyanica^  welche  F.  A.  Falck  in  Gemeinschaft  mit  ver- 
schiedenen Schülern  seit  mehreren  Jahren  publicirt,  lassen  es  nicht  zweifel- 
haft ,  dass  sich  grössere  oder  geringere  Differenzen  auch  bei  Verbindungen 
zeigen,  die  dem  Cyankalium  sehr  nahe  stehen  und  von  denen  man  bisher 
allgemein  annahm,  dass  sie  ihre  Wirkung  einfach  der  Abspaltung  von  Cyan- 
wasserstoff verdanken.  Selbst  Doppelsalze,  wie  dasCyansilbercyankalium^), 
zeigen  Eigenthümlichkeiten,  die  möglicherweise  fQr  die  differentielle  Diagnose 
nicht  ohne  Bedeutung  sind.  Hier  sind  allerdings  die  das  Bild  der  Blausäure- 
vergiftung wesentlich  charakterisirenden  Veränderungen  der  Athmung  und 
tonischen  Krämpfe  vorhanden,  aber  die  Krämpfe  treten  erst  auf,  wenn  man 
die  tödtliche  Dosis  verabreicht,  während  beim  Cyankalium  bereits  drei  Fünftel 
der  minimal  letalen  Menge  krampferregend  wirkt.  Auffällig  ist  femer  die 
überaus  langsame  Erholung  nach  Vergiftung  mit  dem  Silberdoppelsalz,  wäh- 
rend bei  nicht  letalen  Dosen  Cyankalium  sehr  rasche  Erholung  erfolgt ;  auch 
der  tödtliche  Effect  tritt  be  m  Cyansilbercyankalium  weit  später  ein.  Aus- 
gesprochen ist  die  Verschiedenartigkeit  der  Wirkung  bei  einzelnen  Thier- 
classen.  Die  ausserordentlich  geringe  Empfindlichkeit,  welche  Mäuse  dem 
Cyankalium  gegenüber  besitzen,  ist  bei  dem  Silberdoppelsalze  nicht  vor- 
handen, und  wenn  man  den  Effect  ausschliesslich  auf  die  abgespaltene  Blau- 
säuremenge beziehen  wollte,  würde  die  Blausäuremenge  aus  Cyansilbercyan- 
kalium gerade  doppelt  soviel  wirken,  wie  die  aus  Cyankalium  abspaltende. 
Das  Cyangoldcyankalium^),  das  wie  das  Silberdoppelcyanid    im  Molocül 
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2  CN*  Gruppen  enthält,  stellt  sich  dem  letzteren  in  seiner  Wirkung  fast  sie.*: 
die  Immunität  der  Maus  ist  hier  ganz  verwischt.  Aber  auch  die  Doy^.- 
Cyanide,  welche  4  CN-Gruppen  im  Molecül  enthalten,  zeigen  dem  Cyankalk: 
gegenüber  dieselben  Differenzen  der  Giftigkeit  wie  Versuche  mit  Cyanzisi 
kaliumcyanid  ^)  und  Cyannickelcyankalium.  *)  In  Bezug  auf  dieRiyr 
dität  der  Wirkung  überletaler  Dosen  ist  die  Zinkverbindung  den  übfi?i 
überlegen  und  stellt  sich  fast  gleich  mit  dem  Cyankalium. 

Das  neuerdings  als  Material  zur  Darstellung  des  Eucains  benutzte  T:- 
acetonamincyanhydrür'^)  wirkt,  in  alkoholischer  Lösung^  applicirt.  'r 
Tauben  stärker  brechenerregend,  aber  schwächer  krampferre^rend  als  Cjn 
kalium,  dessen  Symptomencomplex  es  im  übrigen  herbeiführt.  Tödtlic> 
Dosen  können  bei  Tauben  und  Kaninchen  ebenso  rasch  wie  Cyankalium  d^ 
Ende  herbeiführen,  während  Mäuse  erst  nach  einem  dreimal  längeren  Iiitff 
valle  zugrunde  gehen.  Die  auffallende  Immunität  der  Maus  ist  auch  h^. 
verwischt.  Die  Tödtungsdosen ,  auf  die  im  Körper  sich  bildende  Blausar 
berechnet,  stellen  sich  bei  dem  Kaninchen  auf  das  Zweifache ,  bei  der  Mit 
auf  das  Viereinhalbfache  und  bei  der  Taube  auf  das  Neunfache  der  ber^ 
neten  Cy  H-Menge.  Dass  die  Blausäure  im  Organismus  nur  schwer  abgespahe 
wird,  macht  die  Schwierigkeit,  das  Cyan  der  fraglichen  Verbindung  bei  cb- 
mischen  Versuchen  an  Silber  zu  binden,  a  priori  wahrscheinlich.  Es  ist  aber 
keineswegs  ausgeschlossen,  dass  im  Organismus  neben  Blausäure  eine  andeR 
Verbindung  frei  wird ,  welche  an  der  Differenz  der  Action   mitbetheüigt  isi 

Eine  bei  der  Darstellung  der  a-Cyan-7.-Milchsäure  aus  Brenztraol)«^ 
säure  und  Cyankalium  entstehende  isomere  Säure  *)  nimmt  toxikologisch  e» 
Mittelstellung  zwischen  ersterer  und  dem  Cyankalium  ein  und  ruft  wie 
letzteres  auch  Opisthotonus  hervor.  Die  nach  Cyankalium  auftretende  pci- 
märe Athembeschleunigung  fehlt.  Die  Empfindlichkeit  der  einzelnen  Tllie^ 
species  gegen  die  isomere  Säure  zeigt  Differenzen  gegenüber  der  a-Cyan-i- 
Milchsäure. 

Als  eine  zur  Blausäure  und  zu  den  Cyangiften  chemisch  und  toxisH 
in  naher  Beziehung  stehende  Verbindung  ist  die  neuerdings  von  J.  ü.  Xn 
als  identisch  mit  Carbyloxim,  NOH.  erkannte  Knallsäure  schon  von  Schiso 
KOFF  angesehen  worden.  Sghischkoff  bezeichnete  die  Tosicit&t  der  knafl- 
sauren  Salze  als  identisch  mit  der  der  Cyanmetalle  und  ihre  Action  nur 
quantitativ  nach  Massgabe  der  Löslichkeit  verschieden,  weshalb  das  knall* 
saure  Zink  besonders  gefährlich  sei.  Versuche,  welche  Falck  und  Weixgc 
mit  Knallnatrium  anstellten .  lassen  die  grosse  Toxicität  und  die  Analogie 
mit  der  Venena  cyanica  nicht  verkennen.  Doch  wirkt  Knallnatrium  nicht  g^ani 
so  rasch  tödtlich  wie  Cyannatrium.  das  bei  Kaninchen  spätestens  in  föif 
Minuten  zum  Tode  führt,  während  diese  Thiere  nach  Knallnatrium  erst  ii 
etwa  Y4  Stunde  zugrunde  gehen.  Für  Kaninchen  ist  die  minimal  Jetale  Dos» 
:).5  Mgrm.  pro  Kilo.  Bei  ihnen  sind  Krämpfe  sehr  wenig  ausgesprochen;  bei 
Tauben  und  Mäusen,  wo  der  Vergiftungsverlauf  protrahirter  ist  und  der  Tod 
manchmal  erst  nach  Y4 — 1  Stunde  erfolgt,  kommt  es  zu  häufig  wiederhoK^B. 
höchst  intensiven  Krampfanfällen,  aber  nicht  zu  terminalem  Tetanus.  Dem 
CNH-Gehalte  des  Molecüls  entsprechend  wirkt  Knallsäure  auf  Tauben  drei- 
mal schwächer,  bei  Mäusen  fast  ebenso  stark,  bei  Kaninchen  weit  inten- 
siver a's  Cyanwasserstoff  säure. 

Literatur:  *)  Wortmann,  Beitrag  zur  KenntnieB  der  Wirkung  des  Cyansilbercyaa- 
kaliams.  Kiel  1897.  —  *)  Biese,  Beitrag;  zur  Keuntniss  der  Wirkung  des  Kaliumaurocyaoidfl. 
Kiel  1897.  —  •)  Wehkbnpfennio,  Beitrag  zur  Kenntnirts  der  Wirkung  de»  Cyanzinkcyaa- 
kalium.  Kiel  1897.  —  ♦)  Bille,  Beitrug  zur  Kenntniss  der  Wirkung  des  Gyannickelcyma- 
kalinm.  Kiel  1897.  —  «)  Sievers  ,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Wirkung  des  Triacetonamin- 
cyanhydrins.  Kiel  1897.  —  •>  Rudolf  MCllek,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Wirkung  des  cyan- 
milchsauren  Kalium».  Kiel  1897.  —  ')  Weinoes,  Beitrag  lar  Kenntniss  der  Wirkung  dM 
Knallnatriuuis.  Kiel  1897.  Husemaoa. 
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Darkatt  (»Jodbad  Darkau«)  in  Oesterreichisch-Schlesien,  Eisenbahn- 
station der  Kaschau-Oderberfi^er  Bahn  und  V«  Stunden  von  der  Nordbahn- 
station Petrowitz  gelegen,  mit  jod-  und  bromhaltiger  Salzsole,  die  nach  der 
Analyse  von  Ludwig  (1894)  au!  10.000  Theile  Wasser  an  Brom  0,702,  an 
Jod  0,263  enthält  und  im  Gehalte  an  fixen  Bestandtheilen  (254,0414)  alle 
bekannten  Jodsolen  um  das  Zwei-  bis  Vierfache  übertrifft.  Die  »Jodsol- 
bäder« (mit  Zusatz  von  150 — 180  Liter  Jodbromsole  zu  einem  Wannenbad) 
finden  besonders  bei  inveterirter  Syphilis,  Scrophulose,  acuten  und  chroni- 
schen Hautausschlägen,  bei  rheumatischen  Leiden,  Knochen-  und  Oelenk- 
erkrankungen ,  Strumen,  Erkrankungen  der  weiblichen  Geschlechtsorgane 
u.  s.  w.  ausgedehnte  Verwendung. 

Darm  (Darmentzündung,  Appendicitis,  Neubildungen  u.  a.).  Voraus- 
zuschicken wäre  eine  physiologische  Untersuchung,  die  die  Frage  der  Inner- 
vation des  Colon  descendens  und  des  Rectums  betrifft.  Pal^)  ist  in 
der  Lage,  die  Abgrenzung  eines  selbständigen  Centrums  im  Rückenmark  für 
die  Längsmuskelfasem  des  Rectums  und  des  Colon  descendens  darzuthun, 
ein  Befund,  der  gewisse  Beobachtungen  bei  der  Defäcation  der  Nervösen  zu 
erklären  vermag. 

Für  unsere  Diagnostik  der  Erkrankungen  des  Darmcanals  verdient  ein 
Aufsatz  von  A.  Schmidt*)  über  Schleim  im  Stuhlgang  die  grosste  Beach- 
tung. Für  die  makroskopische  Prüfung  räth  er,  den  Stuhlgang  mit  Wasser 
zu  verdünnen,  den  Schleim  daraus  zu  sammeln;  ein  Flöckchen  wird  dann 
mit  Wasser  gereinigt,  im  Reagensglas  mit  Sublimatalkohol  geschüttelt  und 
mit  Triacid  gefärbt:  grüner  oder  grünblauer  Farbenton  spricht  dafür, 
dass  die  Hauptmasse  aus  Schleim,  rother,  dass  sie  aus  Zellen  oder  Eiweiss 
besteht.  Ein  anderes  Flöckchen  wird  mit  Essigsäure  auf  einer  Glasplatte 
durchknetet:  bei  reichlichem  Eiweissgehalt  erfolgt  Aufhellung,  bei  vorwiegen- 
dem Schleimgehalt  Trübung.  Ein  mikroskopisches  Präparat  wird  auf  die 
Anwesenheit  zelliger  Bestandtheile  (verschollte  Epithelien  und  Rundzellen) 
und  anderweitige  Beimengungen  (Krystalle,  Protozoen)  durchmustert,  even- 
tuell Jodzusatz.  Ein  zweites  Präparat  wird  von  dem  mit  Essigsäure  durch- 
kneteten Schleim  angefertigt.  Man  unterrichtet  sich,  ob  fädige  Füllung  der 
Grundsubstanz,  respective  Aufhellung  eingetreten  ist,  eventuell  vorsichtiges 
Erwärmen  zur  Aufhellung  der  verschollten  Zellen  und  zur  Aufschliessung  der 
sonst  etwa  eingeschlossenen  Seifen.  Diese  Reactionen  genügen  meist.  Will 
man   noch   genauer  untersuchen,    so  empfiehlt  sich    In  erster  Linie  die  An- 

Kncyclop.  Jahrbücher.  VIII.  \ 
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fertigung  von  Schnittpräparaten,  in  zweiter  die  AusfQhrang'  chemischer  Probn 
die  leider  häufig  im  Stiche  lassen.    Schmidt  kommt  zu  dem  Schiasse,  diäp 
wir,  wenn  man  in  dieser  Weise  prüft,  Merkmale  für  den   Ursprnngsort  de^ 
Schleimes   nicht  besitzen  ;    Schleim    aus    dem  Dünndarm    findet  sich  nur  ia 
Stuhl  bei  rascher  Passage    und    ist  einigermassen  kenntlich  durch  das  Vor 
kommen  von  bis  auf  die  Kerne  verdauten  Zellen ;    die  hyalinen  Schleimiosek 
Nothnagels  sind  kein  Schleim,  ebensowenig  die  grossen.,   vielfach  bescbri^ 
benen,  festgefügten  Membranen.    Hier  handelt  es  sich   grewöhnlich  um  Binde- 
gewebsreste.    Die    sogenannte  Verschollung    der  Zellen    kommt    durch  Seüe 
Imbibition  zustande. 

Die  Verbesserung  der  mechanischen  Hilfsmittel  zur  Diagnose  dff 
Darmkrankheiten  verfolgt  Kuhn.  *j  Mit  dem  von  ihm  construirten  Spiril- 
gunimimastdarmrohr  gelingt  die  Ueberwindung  der  Flexura  sigmoidei 
Der  HauptkuD  st  griff  ist:  durch  die  äussere,  auf  der  Bauchdecke  lieg^ixif 
Hand  zu  verhindern,  dass  der  Bogen  der  Flexur,  nachdem  die  Sonde  voa 
Promontorium  her  in  sie  eingedrungen  ist.  nach  oben  um^sreschlagen  wenk 
Welche  Lage  man  dem  Kranken  giebt,  ob  Rücken-  oder  Seitenlagre.  hin^ 
von  der  Phase  des  Versuches  ab.  Bei  Anwendung  starrerer,  federnder  Sondn 
ist  darauf  zu  achten,  dass  man  den  oberhalb  des  Promontoriums  deutlkk 
und  fühlbar  werdenden  Bogen  nach  aussen  rechts,  unten  und  von 
drängt,  weiterhin  helfen  combinirte  Handgriffe,  eventuell  auch  Zufuhr  voi 
Wasser  oder  Luft. 

Ein  einfacher  Apparat  für  die  Gasauftreibung  des  Kolon  wird 
von  LuNDiE*)  angegeben.  Die  Auftreibung  geschieht  durch  Kohlensäure, 
die  in  einem  Qlasbehälter  in  bekannter  Art  aus  Natron  bic.  und  Acid.  tartir. 
entwickelt  wird.  Otis  ^)  räth ,  den  höchsten  Theil  des  Rectums  mit  langen 
Röhren  nach  Kelly  zu  untersuchen,  für  den  mittleren  empfiehlt  er  zum 
Klaffendmachen  ein  zangenartiges  Instrument,  für  den  unteren  ein  leicht  ge- 
bogenes, kurzes  Speculum  mit  breitem  Spalt  das  mit  einem  Obturator  ein- 
geführt wird. 

Unter  den  klinischen  Mittheilungen  heben  wir  die  BeschreibuDg  der 
primären,  submucösen.  circumscripten  Colitis  von  Pal«)  hervor. 
Die  hier  mitgetheilten  Fälle  sind  identisch  mit  den  früher  bereits  als  Peri- 
colitis  in  der  Literatur  verzeichneten.  Das  anatomische  Substrat  der  hier 
in  Rede  stehenden  Krankheit  ist  eine  Infiltration  der  Kolonwand;  da» 
dieselbe  durch  Kotbstauung  bedingt  ist  und  aus  einem  stercoralen  Per- 
foration sprocess  hervorgeht,  ist  unwahrscheinlich  —  Colitis  stercoralis  ist 
eine  Affection  sui  generis.  die  mit  Verstopfung  beginnt,  mit  Diarrhoen  endigt: 
dabei  kann  es  zu  ulceröser  Erkrankung  der  Schleimhaut  kommen.  Bei  der 
submucösen  Colitis  besteht  keine  Läsion  der  Darmschleimhaut,  die  Eing^angs- 
pforte  für  den  iDfectionsträger  ist  nicht  mehr  gut  erkennbar.  Das  submucose 
Infiltrat  schmilzt  entweder  ein  und  abscedirt,  oder  es  wird  aufgesaug^t.  Der 
häufigste  Sitz  der  Erkrankung  ist  die  rechte  Flexur,  seltener  die  linke,  doch 
kann  der  Process  auch  an  anderen  Stellen  zur  Entwicklung  kommen,  manch- 
mal ist  eine  ganze  Darmstrecke  ergriffen,  anderemale  mehrere  Stellen  zu- 
gleich :  der  Beginn  ist  acut,  mit  Schmerz,  Fieber  und  Obstipation,  die  Resi- 
stenz liegt  verschieden  tief;  klingen  die  acuten  Erscheinungen  ab,  so  wird 
sie  walzenförmig  und  ihre  Zugehörigkeit  zum  Darm  erkennbar ;  der  Verlauf 
der  Krankheit  in  ein  durchaus  gutartiger. 

Unter  Cirrhose  der  Eingeweide  haben  wir  nach  Galliard')  einen  vom 
Peritoneum  ausgehenden  sklerosirenden  Process  zu  verstehen,  der  die  Leber- 
cirrhose  und  Pfortadererkrankungen  begleiten  kann.  Tympanitis,  Verstopfung^ 
oder  Diarrhoe,  blutige  Stühle  sind  die  häufigsten  Symptome.  Die  Cirrhose 
kann  sich  aber  auch  im  Anschluss  an  eine  chronische  Enteritis  entwickeln, 
deren  Erscheinungen  dann  massgebend  sind.   Das  Endergebniss  langdauernder 
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derartigfer  Processe,  mögen  dieselben  nun  diffus  oder  circumscript  sein,  sind 
oft  Stenosenerscheinungen. 

Von  allen  entzündlichen  Processen  am  Darm  hat  auch  in  diesem  Jahre 
wieder  die  Appendicitls   die  weiteste  Berücksichtigung  erfahren.    Obenan 
nenne  ich  hier  einen  ausgezeichneten  Aufsatz  von  M.  Borchardt  ^)  über  die 
Behandlung  der  Appendicitis.     Er  stützte  sich   auf  das  grosse  Material  des 
Krankenhauses  am  Urban.    Aus  der  Fülle  der  wohlbegründeten  Deductionen 
hebe   ich  die  Bemerkung  hervor,   dass  mindestens   in  25 — 30<^/o  aller  Fälle 
von  Perityphlitis  Recidive  auftreten,   deren  grosse  Mehrzahl  sich  im  ersten 
Jahre  abspielt;   sie  nehmen  von  Jahr  zu  Jahr   an  Zahl  und  an  Gefährlich- 
keit ab,  aber  zuweilen  erfordert  auch  erst  ein  fünftes  oder  sechstes  Recidiv 
den  Tod   infolge  Perforationsperitonitis.    Eine   ganze   Reihe   von   perityphli- 
tischen A  bscessen  heilen,  sich  selbst  überlassen,  spontan  aus,  grössere  selten 
und   dann   gemeinhin   durch  Perforation  in   ein  Hohlorgan  oder  durch  Drai- 
nage durch  den  perforirten  Appendix  selbst.    Die  Indlcationen  für  den  opera- 
tiven Eingriff   sind  von  Borchardt   reiflich  durchdacht   und  wohlbegründet. 
Im  acuten  Anfall  operirt  er  1.,   wenn  hohes  Fieber   länger   als  3 — 5  Tage 
bestehen    bleibt;    ß.  das   Allgemeinbefinden    während    dieser    Zeit    schlecht 
bleibt  oder  sich  gar  verschlechtert;    3.  wenn  ein  Exsudat   sich  vergrössert 
und  die  Symptome  des  Abscesses  vorhanden  sind.  Wird  das  Uebel  chronisch, 
bleibt  eine  empfindliche  Resistenz  bestehen ,   so  soll  man  den  Wurmfortsatz 
zu  entfernen  suchen;   das  Gleiche  ist  am  Platze    bei  der  chronisch  reci- 
div irenden  Perityphlitis,  wenn  die  Anfälle  sich  häufen  und  bedrohlich  werden, 
wenn    bei  Frauen  auch    die  Genitalsphäre   mit  ergriffen  wird  und  eine  Pro- 
gression  der  Erkrankung   in   derselben   oder  Abort  droht.    Auf  diesen  Zu- 
sammenhang von  Adnexerkrankungen  und  Appendicitis  geht  auch 
SoxxEXBURG  *)  des  näheren  ein.  Er  hebt  die  differentialdiagnostischen  Schwierig- 
keiten hervor  und  betont  das  combinirte  Vorkommen  beider  Erkrankungen. 
Die  klinischen  Erscheinungen    sind  bei    der  Genitalerkrankung  weniger   be- 
drohliche, die  Schmerzen  sitzen  tiefer  und  strahlen  nicht   so  sehr  nach  dem 
Magen    und    nach    dem  Nabel    aus ;    belangreich    ist  die  Anamnese  und  vor 
allem  die  Lage  des  Tumors.   Talamon  ^o)  macht  auf  Fälle  von  hysterischer 
peritonealer   Reizung  aufmerksam,    bei    denen    eine  Verwechslung    mit 
Appendicitis    möglich    ist,    |a   bei    denen   das  Bild   so    täuschend    war,  dass 
Laparotomien   ausgeführt   wurden.    Derartige   hysterische    Krisen   verlaufen 
mit  heftigen  Schmerzen  in  die  Ileocöcalgegend,  Schmerzhaftigkeit  des  Leibes, 
Auftreibung,    bedrohlichen    Allgemeinerscheinungen.    Derselbe   Autor   bringt 
dann    noch    einen  Bericht    über  80  Appendicitisfälle ;    einen  ähnlichen   giebt 
Armstrong  ^^)   und  LkciUEn.  ^<)   Indess  wird    man   in    diesen  Arbeiten   nichts 
wesentlich  Neues  finden.  Interessanter  sind  die  Mittheilungen  von  Meusser^*), 
die  Fälle  mit  cachirtem  und  ungewöhnlichem  Verlauf  betreffen.  Dieser 
Autor  beschäftigt  sich  auch  mit  der  Frage  des  Vorkommens  einer  primären 
Typhi itis,  ohne  Betheiligung  des  Appendix;  er  findet  für  die  acuten  Erkran- 
kungen  der  Ileocöcalgegend  das  Verhältniss  81  :  2  in  Betreff    der  primären 
Appendicitis  zur  primären  Typhlitis.    Dagegen  nimmt    die  primär-chronische 
zunächst  —  bis  zum  Auftreten  von  ileusartigen  Erscheinungen  —  symptomlos 
verlaufende  EntzQndung  der  Ileocöcalgrube  anscheinend  ihren  Ausgangspunkt 
gleichmässig   häufig  von   den    beiden  genannten  Darmabschnitten.   Die   spe- 
ciellen  Verhältnisse,    wie  sie  sich  bei  der  Perityphlitis  der  Kinder  ge- 
stalten, berücksichtigt  Karewski.  i^)   Seine  Auseinandersetzungen  zeigen,  dass 
die  Indlcationen  sich  hier   nicht  anders  darstellen  als  bei  Erwachsenen. 

Unter  den  entzündlichen  Processen  im  Gebiete  des  Darmcanals  nimmt 
die  Rectalgonorrhoe  eine  gesonderte  Stellung  ein.  Baer^<^),  der  sie  be- 
reits im  vorigen  Jahre  zum  Gegenstand  eingehenden  Studiums  gemacht  bat. 
ergänzt   die   frühere  Mittheilung   (Deutsche  med.  Wochenschr. ).    Jede   fünfte 
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venerische  Patientin  hat  eine  Rectalgonorrhoe ,  und  unter  den  gonorrhotso 
Erkrankten  jede  dritte.  Auffallend  ist  der  beträchtliche  ProcentsaU  ve: 
isolirten  Rectalgonorrhoen ,  die  bestehen  bleiben,  nachdem  der  Cervic&iprr 
cess  offenbar  schon  erledigt  ist.  Die  Erkrankung  verläuft  fast  immer  obe 
jede  subjective  Erscheinung,  unter  den  objectiven  ist  eine  abnorme  Secretin 
sehr  häufig,  Röthung  der  Schleimhaut  ist  ein  gewöhnlicher  Befund.  Ero- 
sionen finden  sich  nicht  selten;  als  postgonorrhoischen  Process  trifft ma 
Ulcera  an  in  der  Nähe  des  Annaleinganges,  besonders  g^em  auf  der  Bass 
von  Hämorrhoidalfalten,  anscheinend  die  Folge  gestörter  Circulationsverhäh- 
nisse.  Eine  ausnahmsweise  Complication  ist  die  Mastdarmfistel ,  selten  k 
der  Ausgang  in  Strictur ;  Infiltrationen  des  Mastdarms  wurden  gemeiahii 
nicht  beobachtet,  hahnenkammartige  Wucherungen  an  der  Hinterwand  4idiL 
Bei  der  uncomplicirten  Rectalgonorrhoe  werden  Ausspülong'en  mit  Argenton 
nitricum  oder  Argentamin  (1  :  4000  bis  1  :  2000)  oder  Arg^onin  (1  :  500)  od« 
Kali-Hypermangan  (1  :  5000)  gemacht.  Nach  EinfQhrung  des  Speculums  wird 
vorher  die  Schleimhaut  mit  2 — b^/oiger  Argentumlösung  ausg'etupft.  Bei  dn 
complicirten  Fällen  behandelt  man  die  Rectalschleimhaut  ohne  Speculum  mit 
Einspritzungen  von  30 — 100  Grm.  einer  3 — l^b^/^igen  Arg-oninlösung.  Die 
Ulcerationen  werden  mit  Jodoform,  Argentum  nitr.-Salbe  (l®/o)  oder  Tratt- 
matol  geschützt 

Einen  Fall  von  Carcinoma  duodeni  theilt  Czygan  i«)  mit.  Die  Neo- 
bildung  sass  zwischen  Pylorus  und  Ductus  choled. ,  bewirkte  eine  Ektasie, 
beeinflusste  aber  nicht  die  Secretion  im  Magen.  Babes  und  Naihj^')  be- 
richten über  einen  Fall  von  Myosarkom  des  Dünndarms.  Es  handelte  Bid 
hier  um  eine  primäre,  sarkomatöse  Umwandlung  der  Muskelzellen,  die  localen 
Erkrankungserscheinungen  waren  massig,  Generalisation  des  Tumors  führte 
schnell  den  Tod  herbei. 

Ein  Fall  von  multipler  Divertikelbildnng  des  Darmtractna,  complicirt  mit  pe|iti- 
schem  GeschwUr  am  Magen,  wird  von  Gbassbbrobr  ^®)  mitgetheilt.  Die  Divertikel  entstaiidei 
bei  dem  hartnäckig  obstipirtcn  Patienten  zuerst  im  Dickdarm ;  hier  kam  es  infolge  loeakr 
Entzündung  der  Schleimhaut  durch  Fäcalreiz  zu  Stenosenerscheinuigen.  Die  so^iuuute 
idiopathische  Dilatation  des  Dickdarms  beobachtete  Mabtih**)  bei  einem  S^/^ißhrign 
Kinde.  Hartnäckige  Obstipation  von  frühester  Jngend  an,  Auftreibong  des  Leibes,  Naek- 
weisbarkeit  einer  Kolondilatation,  Fehlen  einer  Rectamstrictur  ermöglichen  die  Dia^ose. 

Darmblutungen  aus  seltener  Ursache,  n&mlich  als  Theilerschei* 
nung  einer  Puerpera  rheumatica,  wurden  von  Witthaüer  «®^  in  anrei 
Fällen  constatirt  Verstopfung  und  Diarrhoe,  als  Folgezustände  mancher 
Magenerkrankungen,  beobachtete  Einhorn.  "^)  Achylie  ist  häufiger  mit  Diar- 
rhoe, Superaciditat  eher  mit  Verstopfung  vergesellschaftet,  doch  g'iebt  es 
hier  keine  Gesetzmässigkeit.  Correction  des  fehlerhaften  Magenchemismos 
besserte  die  Darmstörung.  Gegenstand  einer  eingehenden  Studie  ist  die 
habituelle  Obstipation  von  Seiten  Pincus\  **)  Er  bespricht  hier,  getrennt  von 
der  nervösen  Obstipation,  eine  Constipatio  myogenita  seu  muscularis, 
die  nur  beim  Weibe  vorkommt,  durch  traumatische  Veränderungen  (Geburt»- 
Verletzungen)  in  der  Musculatur  des  Beckenbodens  (^nicht  des  Dammes), 
also  des  Levator  ani  mit  den  zugehörigen  Fascien  und  der  übrigen  ihn  ver- 
stärkenden Muskeln  bedingt  ist.  Die  Störung  macht  sich  also  hauptsächlich 
beim  Defäcationsact  geltend.  Hierzu  kommt  die  schlecht  fanctionirende 
Bauchpresse,  um  die  Stuhlträgheit  zu  verstärken.  Von  grossem  Werth 
ist  natürlich  die  Prophylaxe  in  solchen  Fällen  ;  kommt  es  doch  zur  Obsti- 
pation, so  sind  die  mechanischen  Heilpotenzen  zu  verwerthen,  namentlich 
die  Beckengymnastik  (Zusammenziehung  des  Beckenbodens,  als  wollte  man 
mit  aller  Kraft  den  andrängenden  Stuhlgang  zurückhalten)  ist  von  ent- 
scheidendem Werth. 

M.  Herz^s)  (s.  vorigen  Jahrg.)  kommt  noch  einmal  auf  die  Insufficientia 
valvulae  ileocoecalis  zu  sprechen.    Er  findet  sie  bei  durch  Alkoholmiss* 
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i    brauch  bewirkter  Darmaffection  als  Folge  von  Oedem  und  Stauungskatarrh 

,  bei  Herzfehlern,  bei  typhösen  GeschwISren,  die  sich  an  der  Klappe  locali- 
siren.  Aber  auch  einfache  Entzündungen  und  Obstipationen  können  diese 
,  häufige  Anomalie  bedingen.  Tympanie,  namentlich  des  Cöcums,  ist  ein  her- 
vorstechendes Symptom.  Man  kann  Gase  aus  dem  Ileum  durch  Druck  ins 
Cöcum  treiben  und  so  den  Percussionsschall  ändern.  Therapie:  Massage. 

Von  multiplen  Poiypenwucherungen  im  Kolon  und  Rectum  theilt 
Schwab**)  zwei  neue  Fälle  mit.  Er  betont  die  Erfolglosigkeit  der  chirur- 
gischen Behandlung,  da  Recidive  so  leicht  auftreten  und  namentlich  der 
Ausgang  in  Carcinom  ein  so  häufiger  ist. 

Ganz  merkwürdig  sind  die  Beobachtungen  über  intestinale  Lithiasis 
von  DiEüLAFOY.  *-*)  Darmsteine  treten  auf  in  Gestalt  von  feinem  Sand, 
Steinchen  oder  Steinen,  bestehen  aus  organischer  Substanz,  Kalk  und  Magnesia 
mit  Spuren  von  Kiesel  und  Chlor,  enthalten  aber  zum  Unterschied  von 
Gallensteinen  nie  Cholest^arin.  Meist  finden  sich  die  Steine  bei  membra- 
nösem  Katarrh  oder  entwickeln  sich  auf  der  Basis  einer  Ruhr,  Obstipation, 
kurz  eines  Darmleidens.  In  einem  Theil  der  Fälle  besteht  gichtische  Dia- 
these. Der  Durchgang  der  Steine  kann  schmerzlos  erfolgen  oder  Koliken 
im  Epigastrium^  gegen  das  Cöcum  ausstrahlend,  bedingen. 

Zur  Pathologie  und  Therapie  derMastdarmstricturen  bringt  Rieder *^) 
einen  beachtenswerthen  Beitrag.  Syphilis  ist  nach  ihm  eine  der  verschie- 
denen Ursachen ;  charakteristisch  ist  dann,  dass  die  Venen  des  Rectums  und 
Perirectalgewebes  diffus  und  hochgradig  erkranken,  die  Arterien  ganz  oder 
fast  ^anz  gesund  sind.  Ferner  kann  Proctitis  catarrh.,  namentlich  bei  alten 
Frauen.  Stricturbildung  zur  Folge  haben ;  Bartholinitis  ist  kaum  als  Ursache 
zu  betrachten.  Das  überwiegend  häufige  Vorkommen  der  Strictur  bei  Frauen 
erklärt  sich  durch  directe,  unmittelbare  Gefässanastomosen  zwischen 
den  Geschlechtsorganen  und  dem  Rectum.  Der  luetische  Process  kriecht 
von  der  Vulva  per  contiguitatem  unter  Benutzung  der  Blutbahn  bis  zum 
Rectum. 

Pathologisch-anatomische  und  klinische  Beiträge  zur  Lehre  von  den 
Hämorrhoiden  bietet  Reinbach.*?)  Schon  die  makroskopische  Untersuchung 
ergiebt.  dass  das  pathologisch-anatomische  Substrat  des  Leidens  ein  sehr 
vielgestaltiges  ist  und  dass  es  Hämorrhoiden  giebt,  bei  denen  jede  nennens- 
werthe  Venektasie  vollständig  fehlt.  Dagegen  findet  durchgängig  eine 
Neubildung  von  Blutgefässen  statt  im  Sinne  einer  Sprossenbildung, 
daneben  eine  als  cavernös  zu  bezeichnende  Neubildung  von  Gewebe. 
Das  Wesen  der  Hämorrhoidalaffection  besteht  nicht  in  einer  Varicen- 
bildung  der  HSmorrhoidalvenen :  es  handelt  sich  um  echte  Geschwülste 
gutartigen  Charakters,  durch  Neubildung  vornehmlich  von  Blutgefässen 
ausgezeichnet,  also  um  Angiome.  Häufig  gesellen  sich  zu  der  Geschwulst 
die  Zeichen  einer  venösen  Stauung,  desgleichen  sind  oft  entzündliche  Er- 
scheinungen vorhanden,  die  meist  leichten  Grades  im  wesentlichen  an  Haut 
und  Schleimhaut,  seltener  an  den  Gefässen  und  deren  Umgebung  sich  ab- 
spielen. 

Ileus  infolge  von  etwas  aussergewöhn liehen  Strangbildungen,  Verwach- 
sungen und  Achsendrehungen,  sowie  von  Darmsyphilis  beobachtete  Riedel*^) 
mehrfach.  Von  Darmsyphilis  werden  vier  Fälle  mitgetheilt ;  ein  specifisches 
Krankheitsbild  derselben  existirt  nicht,  aber  man  soll  doch  an  sie  denken, 
wenn  nach  langdauernden  Störungen  von  Seiten  des  Darmcanals  mehr  oder 
weniger  plötzlich  acute  Symptome  von  Darmverschluss  oder  von  Perforations- 
peritonitis  einsetzen.  Riedel  fügt  dann  noch  Beobachtungen  von  Ileus  hinzu, 
bedingt  durch  Schrumpfung  des  Mesenteriums  vom  Cöcum  sammt 
unterem  Ileumende ,  desgleichen  vom  Mesenterium  S  romani.  Die  zugrunde 
liegende  Mesenteriitis  bedingt  bald  Obstipation,  bald  auch  nicht,  so  dass  im 
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letzteren  Falle  die  Kranken  anscheinend  g^anz  acut  Im  besten  Wohlseiii  \<i 
Ileus    befallen   werden.    Diese  Formen   von  Ileus  können    durch  wiederk»h* 
Wassereinläufe  mit  Erfolg  behandelt  werden.     Dass   Ileus   durch  functi- 
nelle    Störungen    der    Peristaltik    (Spasmen    und    Paralyse)   gar  m^t 
selten  bedingt  ist,  betont  Heydenhain  ^ö)  ;  Dünn-  und  Dickdarm  können  ^^ 
stisch  contrahirt  sein,  z.  B.  neben    einem  Volvulus,    um  einen    ganz  kiele» 
Gallenstein,  infolge  Torsion  eines  Ovarialtumorstieles  oder  Kinklemmun^  eis«^ 
Leistenhodens,  aber  der  Spasmus  kann  auch  als  eine  nur  vom  Nervensjst« 
abhängige  Störung  der  Peristaltik  auftreten,  z.  B.  bei  Tabes   im  Anschluss  i: 
Magendarmkrisen.    Die    durch  interne  Therapie  geheilten  Fälle  von  Ma^n- 
darmileus  gehören  wohl  zum  grossen  Theil  in  diese  Kateg'orie. 

Balantidium  coli  im  Stuhl  beobachtete  Janowski.  »<>)  Hier  bedingt« 
der  Parasit  heftige  Diarrhoen.  Chinin  und  Salicylsäure  werden  zweckmäis^i; 
zu  Einlaufen  in  den  Dickdarm,  in  dem  die  Parasiten  sitzen,  verwendet.  Em 
Studie  über  Taenia  nana  bieten  Miura  und  Yaälxzaki.  «')  Es  ist  das  es 
interessanter  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Helminthologie  Japans. 

Beachtenswerth  erscheint  mir  dann  noch  ein  Hinweis  Peipers**»  aid 
die  Giftwirkung  der  thierischen  Darmparasiten.  Eine  derartige  Wir- 
kung ist  mit  Rücksicht  auf  die  häufig  zu  beobachtenden  Reactionsersche - 
nungen  mit  Bestimmtheit  anzunehmen.  Die  toxischen  Substanzen,  die  b^ 
sonders  das  Nervensystem  oder  die  Blutbereitung  schädigen ,  sind  in  d« 
Parasiten  enthalten  oder  werden  von  ihnen  ausgeschieden.  Sie  kommen  aber 
nur  bei  einem  Procentsatz  der  Parasitenträger  klinisch  zur  Geltung. 

Die  hier  berührte  Frage  der  Autointoxication  hängt  mit  der  Frage 
der  Darmfäulniss  eng  zusammen.  In  welcher  Weise  es  möglich  sei.  die- 
selbe zu  beeinflussen,  untersucht  Eisexstadt.  *')  Eine  Sterilisirung^  der  Kost 
zeigte  keine  deutliche  Einwirkung  auf  die  Intensität  der  Zersetz ung-en,  wohl 
aber  Abführmittel.  Indolbildung  abhängig  von  den  aus  dem  aromatischen 
Kern  des  Eiweiss  stammenden  Körpern  kann  zum  Theil  oder  gränzlich  auf- 
hören bei  kohlenhydratreicher  Kost,  aber  auch  bei  arzneilicher  Ein- 
wirkung, während  die  Bildung  anderer  Fäulnissproducte  weiter  vor  sich 
geht.  Das  Verschwinden  der  Indicanreaction  beweist  also  gar  nichts  für  das 
Aufhören  der  Darmfäulniss.  Unzweifelhaft  setzt,  wie  Albi**)  bestätiget,  reine 
Milchdiät  die  Eiweissfäulniss  herab,  eine  Leistung,  die  kein  Arzneimittel 
zu  erreichen  vermag. 

Einen  Beitrag  zur  intestinalen  Autointoxication  liefert  Reichel.  •*)  Ein 
18jähriger  Mann,  früher  gesund,  ist  14  Tage  krank  und  geht  somnolent  zu- 
grunde. Erythem.  Indicanurie,  Vermehrung  der  Aetherschwefelsäuren  im  Harn. 
Albuminurie.  Koma,  afebriler  Verlauf  machen  eine  Autointoxication  vom  Darm 
her  wahrscheinlich.  Es  fand  sich  eine  schwere  katarrhalische  Darmentzün- 
dung mit  Geschwürsbildung,  Nephritis,  im  Darminhalt  grosse  Mengen  eines 
langen  dicken  Bacillus,  der  das  Bacterium  coli  völlig  verdrängt  hatte.  Auch 
Singer*")  beobachtete  wieder  einen  Fall  von  Autointoxication.  Nach  einem 
Diätfehler  traten  Opstipation.  Krämpfe  in  Händen  und  Füssen  und  im  Ge- 
sicht auf ;  im  Urin  finden  sich  Indican,  Aceton,  Acetessigsäure,  aromatische 
Oxysäuren.  abnorme  Producte.  die.  als  Heilung  durch  Calomel  eintrat,  ver- 
schwanden. SiXGKR  betont  von  neuem  die  Beziehung  der  Darminfection  zur 
Haut  bei  Prurigo.  Akne,  Urticaria.  Erythem;  Menthol  innerlich  wird  mit 
Erfolg  gegeben.  Analysen  von  Hevkhoch  '')  bestätigen  (im  Urin  Bestimmung* 
der  Aetherschwefelsäure)  den  Zusammenhang  zwischen  Dermatosen 
und  Eiweissfäulniss. 

Beiträge  zur  Behandlung  der  Darmkrankheiten,  insbesondere  zur 
Ernährungstherapie,  bringen  die  folgenden  Arbeiten.  Qlutoid kapseln,  aus 
Gelatine  mit  Formaldehyd  dargestellt,  lösen  sich  nach  Sahli  •*)  erst  im 
Dünndarm,    sind  also  geeignete  Arzneiträger  für  den  Darm  mit  Umgehung: 
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des  Mag^ens.    Einen  Apparat  mit  Handgriff  für  die  Selbstmassage  des 
Leibes  empfiehlt  Auerbach.  '•) 

Gegenüber  v^erschiedenen  Versuchen,  den  LiEBiG'schen  Fleischextract 
eom  Nahrungsträger  zu  machen,  hebt  C.  Voit*<>)  hervor,  dass  es  das  Beste 
ist,  ihn  nach  wie  vor  nur  als  Genussmittel  zu  verwenden.  Kraftmilch, 
die  10%  Fett,  1,8%  Eiweiss,  G%  Milchzucker  und  etwa  0,3%  Salze  ent- 
hält, hat  Jaworski*')  bei  Kranken  zur  Hebung  des  Fettbestandes  erprobt. 
Zusammenfassend  referirt  Klemperer**)  über  künstliche  Nährpräparate. 
Ich  hebe  aus  dem  lesenswerthen  Aufsatz  hervor,  dass  er  als  Eiweissersatz- 
präparate  namentlich  Nutrose,  Eucasin,  Somatose.  Puro  empfiehlt.  Für  die 
Nutrose  tritt  auch  Oppler*»)  ein.  Dass  die  Caseinpräparate,  zu  denen 
die  Nutrose  gehört,  säurebindende  Eigenschaften  haben  und  die  Salzsäure- 
secretion  im  Magen  wenig  anregen,  beweist  Brandenburg**);  in  Klysmen 
sind  die  Präparate  nicht  so  gut  resorbirbar  (höchstens  40%)  als  Eiweiss. 
Was  die  Resorption  der  Fette  aus  Emährungsklystieren  betrifft,  so  zeigt 
Dkicher**),  dass  mehr  als  20  Grm.  Fett  aus  einem  Klysma  kaum  aufge- 
nommen werden;  das  Fett  soll  emulgirt  gegeben  werden  (mit  l%iger  Soda- 
lösung), Kochsalzzusatz  ist  nützlich;  es  soll  möglichst  lange  (24  Stunden; 
zurückbehalten  werden.  F.  Kraus  ***)  weist  für  das  Fett  eine  ganz  vortreff- 
liche Ausnutzung  nach,  auch  während  einer  Trinkperiode  von  Karlsbader 
Mühlbrunnen. 

Literatur:  0  Pal,  Wiener  klin.  Wochenschr.  1897,  Nr.  2.  —  •)  A.  Schmidt,  Zeit»chr. 
f.  klin.  Med.  XXXII.  ~  »)  Kühh,  Allg.  med.  Central-Ztgr-  1897,  Nr.  71,  72.  —  *)  Lündib,  Lancet. 
Juli  1897.  —  ^)  Oti8,  Wiener  kliD.  Wochenschr.  1897,  Nr.  17.  —  *)  Pal,  Ebenda.  1897, 
Nr.  18,  19.  —  •)  Qalliabd,  Med.  moderne.  1897,  Nr.  2.  —  *)  Borchardt,  Mitth.  a.  d.  Orenz- 
gel'iete.  II.  —  *)  Sommkhburo,  Deutsche  med.  Wochenschf.  1897,  Nr.  40.  —  ***)  Talamom, 
Med.  moderne,  1897,  Nr.  26;  femer  Nr.  29—31.  —  ")  Armstroho,  Brit.  med.  Jonra.  October 
1897.  —  *0  Lbodbn,  Saite  de  monog^raphies  clin.  Nr.  1.  —  *')  Meussbr,  Mitth.  a.  d.  Grenz- 
Kebiete  d.  Med.  und  Chir.  11.  —  **)  Karbwski,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1897,  Nr.  19—21.  — 
**)  Barr,  Ebenda.  1897,  Nr.  51,  52.  -  *•)  Czyoan,  Arcb.  f.  Verdauungskh.  III.  —  ")  Babes 
und  Namu,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1897,  Nr.  7.  —  *')  Grassbbrobb,  Wiener  klin.  Wochen- 
schrift. 1897,  Nr.  6.  —  *•)  Martin,  Montreal  med.  Joum.  1897,  March.  —  •*)  Witthaubr, 
Heilkunde.  1897.  —  **)  Eimhorm,  Arch.  f.  Verdauungkh.  III.  —  •*)  Pincus,  Arch.  f.  Gyn. 
Llll.  —  •»)  M.  IJbbz,  Wiener  med.  Wochenschr.  1897,  Nr.  37.  —  ")  Schwab,  Beitr.  zur  klin. 
Chir.  XVIII.  —  ")  Dibülafoy,  Presse  m6d.  März  1897.  —  ")  Ribdeb,  Arch.  f.  kliu.  Chir. 
LV.  —  ")  Reinbach,  Beitr.  z.  klin.  Chir.  XIX.  —  ")  Riedel,  Mitth.  a.  d.  Grenzgreb.  II.  — 
*»)  Hetdbnuaim,  Arch.  f.  klin.  Chir.  LV.  —  »*>)  Janowski,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  XXXII.  — 
'*)  MiuRA  und  Yamazaki,  Mitth.  a.  d.  med.  Facultät  zu  Tokio.  1896.  —  ")  Pbiper,  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1897,  Nr.  40.  —  ")  Eisenstadt,  Arch.  f.  Verdannngskh.  III.  —  ••)  Albu, 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1897,  Nr.  32.  —  •*;>  Rkichel,  Wiener  med.  Wochenschr.  1897, 
Nr.  2.  —  ")  SiHOBB,  Wiener  med.  Blätter.  1897,  Nr.  13.  —  »')  Hbvkrock,  Wiener  med. 
Wochenschr.  1897,  Nr.  44,  45.  —  ")  Sahli,  Deutsche  med  Wochenschr.  1897,  Nr.  1.  — 
°*)  Auerbach,  Therap.  Monatsh.  März.  —  ^°)  C.  Voit,  MUnchener  med.  Wochenschr.  1897, 
Nr.  9.  —  ^0  Jawobski,  Therap.  Monatsh.  Mai  1897.  —  **)  Klbmpbber,  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift. 1897,  Nr.  26.  -  *»>  Opplkr,  Therap.  Monatsh.  April  1897.  —  **)  Brandenburg, 
Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  LVIII.  —  **)  Dbucher,  Ebenda.  —  *^)  F.  Kraus,  Berliner  klin. 
Wochen? ehr.   1897,  Nr.  21.  Rosenheim. 

Darmdesinfection«  BourHARD,  der  Begründer  der  Lehre  von 
den  Autointo.xicationen.  war  auch  der  Schöpfer  der  Antisepsie  intesti- 
nale, die  gleich  jener  anderen  Lehre  in  Frankreich  sehr  schnell  ausgedehme 
Anwendung  gefunden  hat.  Die  Folge  war  die  Empfehlung  einer  ganzen  Reihe 
von  Arzneimitteln,  welche  keimtödtende  Eigenschaft  haben,  zum  inner- 
lichen Gebrauch  bei  infectiosen  Erkrankungen  des  Afagendarmcanals.  Nur  die 
Misserfolge,  weiche  man  mit  allen  diesen  Mitteln  erlebt  hat,  können  die  Er- 
klärung dafQr  geben,  dass  ihnen  immer  neue  folgten.  Auch  in  Deutschland 
wurden  diese  Bestrebungen  unterstützt,  und  zwar  in  erster  Reihe  von  der 
chemischen  Grossindustrie,  welche  sich  durch  die  willkürliche  Synlhe.se 
neuer  Substanzen  ein  weites  Feld  ihr€r  Thätigkeit,  respective  ihres  Absatz- 
gebietes geschaffen  hat.  Auch  Autoren  finden  sich  immer,  welche  an  neuen 
Arzneimitteln  überraschende  Wirkungen  entdecken,  weil  nie        dW  ^VV^xi  \vvjV^x 
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genügend  kennen.    Das  trQgerische  post  hoc,  erg:o  propter  hoc,  wekhei 
der  Heilkunde  so  unendlich  viel  Verwirrung   geschaffen    hat,    ist  audUR 
immer  wieder  die  treibende,  irreführende  Kraft.  So  sind  "wir  denn  im  Laufe  fe 
Jahre  mit  der  folgenden  stattlichen  Reihe  von  ang^eblichen  DarmantiaefiiB 
bescheert  worden:   Naphthalin,  Naphthol,  Benzonaphthol,  Creosot,  Resonk 
Kohle,  Calomel,  Thymol,  Menthol,  Eudoxin  (Nosophen),  Enterol,  Enterocrak 
Actol  (milchsaures  Silber),  Chinosol,  Strontium  salicyHcum,  Orphol,  hitota 
Bismuthol  und  zu  guterletzt  auch  noch  Formaiin.     Einige  mögen  no^  Tl^ 
gössen   sein.     In   der  genannten  Reihe  befinden  sich  hinsichtlich  ihrer  ush 
septischen  Wirkung  ausser-  und  innerhalb  des  Körpers  sehr  ung^leichwertkip 
Substanzen,    die   sich   auch   durch   den   Grad   ihrer    Oiftig'keit   sehr  mUx- 
scheiden,  schliesslich  sind  unter  den  sogenannten  Antisepticis  solche  mit  v» 
schliesslicber,  aber  ausgesprochener  adstringirender  Wirkung'. 

Welches  sind  nun  die  Kriterien  zur  Beurtheilun^  der  Wirkung  tm 
Darmdesinficiens?  Man  kann  deren  dreierlei  unterscheiden:  bakteriologisck. 
chemische  und  klinische.  Beginnen  wir  mit  den  ersteren.  Mehrfach  haba 
Autoren  angegeben,  dass  die  von  ihnen  geprüften  Substanzen  die  Zahl  te 
Keime  in  der  Fäces  herabmindern,  bis  Stern  die  ung'eheuren  normaki 
Schwankungen  in  der  Keimmenge  der  Fäces  nachwies.  Deshalb  berechUgci 
vollends  Untersuchungen  an  künstlichen  Fäcesgemischen  im  Reagenagiu 
wie  sie  neuerdings  wieder  von  Riegner  gemacht  worden  sind,  zu  gar  keiiM 
Schlussfolgerungen  über  die  Wirksamkeit  im  Organismus.  Hier  liegen  die 
Verhältnisse  doch  unendlich  viel  schwieriger.  Die  Angriffsfläche  für  das  Anki- 
septicum  ist  eine  über  mehrere  Meter  ausgedehnte  Strecke,  auf  der  eioe 
innige  Vermischung  der  eingeführten  Substanzen  mit  dem  Darminhalt  meisl 
darum  schon  nicht  statthaben  kann,  weil  sie,  um  nicht  im  Magen,  beziehungs- 
weise im  Darm  der  Resorption  zu  unterliegen,  als  unlösliches  oder  schwer 
lösliches  Pulver  bis  in  die  untersten  Theile  des  Darmes  gelang'en  mosseii 
und  dessen  Inhalt  nun  wie  todter  Ballast  weit  verstreut  aufliegen.  Selbst 
wenn  die  Substanz  aber  den  eigentlichen  Darminhalt  durchdringen  würde. 
so  gelangt  sie  noch  nicht  in  die  Darmwandungen  hinein,  wo  sich  gerade 
die  Bakterien  in  ungeheurer  Menge  in  die  zahllosen  Falten  der  Schleim- 
haut, in  die  Krypten  und  Follikel  hineinlegen.  In  diesen  Schlupfwinkeln 
werden  die  Reinculturen  des  Bacterium  coli  durch  keinAntisepticum  aufgesteit. 
Wollte  man.  um  dieses  Ziel  durchaus  zu  erreichen,  wie  es  vorgeschlagea 
worden  ist,  den  Darmcanal  mit  dem  Antisepticum  förmlich  überschwenunen, 
dann  treten  sicherlich  mehr  oder  minder  schwere  IntoxicationserscheinuDgen 
auf.  von  welchen  keines  aller  dieser  Mittel  frei  ist.  Eine  vollständige 
Desinfection  des  Darminhaltes  ist  also  ein  Ding  der  Unmöglichkeit.  Es  ist 
aber  zuzugeben,  dass  manches  Antisepticum  eine  beschränkte  desinficirende 
Wirkung  im  Darm  zu  entfalten  vermag.  Allein  in  diesem  Organ  kommt  es 
auf  einige  Millionen  von  Bakterien  mehr  oder  weniger  gar  nicht  an.  Es  bleibt 
stets  eine  so  unendlich  grosse  Zahl  übrig,  dass  die  Verminderung  nicht  ins 
Gewicht  fällt.  Dazu  kommt,  dass  die  gewöhnlichen  Darmbakterien  sehr  harm- 
los sind  und  an  der  Entstehung  des  Krankheitsbildes  der  häufigsten  Darm- 
erkrankung nur  einen  geringen  Antheil  haben.  Die  klinische  Bedeutung 
der  Darmfäulniss  wird  vielfach  überschätzt  Ihre  Bekämpfung  lohnt 
nicht  die  grossen  Mühen,  welche  schon  darauf  verwendet  worden  sind.  Daraus 
leuchtet  vollends  ein.  dass  Substanzen,  welche  nicht  keimt^>dtend.  sondern 
nur  entwicklungshemmend  auf  Bakterien  wirken,  in  ihrem  Werthe  fOr  die 
Bekämpfung  der  Darmfäulniss  sehr  gering  anzuschlagen  sind.  Eine  kleine 
Zahl  virulenter  Bakterien  ist  unter  Umständen  mehr  zu  fürchten  als  eine 
unbeschränkte  Fülle  abgeschwächter  Mikroben. 

Es    kommt  ja    bei  der  Behandlung  der  infectiösen  Darmerkrankungen 
zumeist  überhaupt  nicht  auf  die  Altödtung  der  Keime  an,  sondern  auf  die 
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i^tJDBchädlichmachung  ihrer  Stoff wechselproducte.  Die  Bakterien  entfalten  eine 
'intensive  allgemeine  Giftwirkung  hauptsächlich  beim  Typhus  und  bei  der 
"^Cholera,  viel  weniger  bei  der  Dysenterie  und  der  Tuberkulose  des  Darmes. 
hiDie  Resorption  der  Darmtoxine  tritt  aber  so  frühzeitig  ein,  dass  die  Anti- 
^^eptica,  selbst  wenn  sie  die  sie  bildenden  Bakterien  abtödten,  zu  sp&t 
■ikommen,  um  noch  die  Wirkung  auf  den  Gesammtorganismus  verhüten  zu 
1^  ^können.  Der  Typhuskranke  steht  schon  unter  der  vollen  Wirkung  der  Toxine 
^^s^iner  Typhusbacillen ,  wenn  er  in  die  ärztliche  Behandlung  kommt.  Wir 
idi  BteUen  ja  erst  die  Diagnose  aus  den  Allgemeinwirkungen  der  Infection  ! 
'm  Wie  steht  es  nun  mit  dem  Einfluss  der  sogenannten  Darmantiseptica 

Ü>  auf  die  Stoffwechselproducte   der  Bakterien?    Das  ist  das  chemische  Krite- 
m  •rium  in  der  Beurtheilung  ihrer  Wirkung.  Im  Gegensatze  zu  einigen  wenigen 
',    positiven  Untersuchungen  steht  die  überwiegende  Zahl  negativer  Ergebnisse, 
fir  d.  h.  auch  hier  vermögen  einige  Substanzen  eine  sehr  beschränkte  Wirkung 
b  in  dem  gedachten  Sinne  zu  entfalten,  keines  aber  die  Producte  der  Darm- 
ji  fäulniss  zu   beseitigen.    In   dieser  Hinsicht   ist  es  um  die  Beurtheilung  des 
I    Werthes  der  Darmdesinficientien  noch  schlechter  bestellt  als  um  die  keim- 
r    tödtende  Wirkung.  Man  hat  auch  hier  vielfach  unrichtige  Schlüsse  gezogen, 
f    weil  man  die  normalen  Verhältnisse  nicht  zur  Genüge  kannte.  Das  gilt  vor- 
nehmlich  von    der  Menge   der  im  Harn  zur  Ausscheidung  kommenden  aro- 
matischen Fäulnissproducte,  insbesondere  der  Aetherschwefelsäure.  Die  Menge 
derselben  schwankt  innerhalb  sehr  erheblicher  Grenzen  (das  Verhältniss  der 
präformirten  zu  der   gebundenen  Schwefelsäure  von  8  :  1  bis  zu  20  :  1  un- 
gefähr),   und    es   kann    deshalb  von  einer  Beeinflussung  dieses  Factors  nur 
die  Rede  sein,  wenn  die  bei  einem  Individuum  festgestellten  Durchschnitts- 
zahlen sehr  erheblich  und  anhaltend  herabgedrückt  werden.  Das  vermag 
aber   keines    der   sogenannten    Darmantiseptica   im    wesentlichen   Masse    zu 
leisten.    Noch   neuerdings  hat  Mosse  aus  einer  Reihe  geprüfter  Substanzen 
nur  das  Actol  wirksam  gefunden.    In  dieser  Substanz  ist  aber,  wie  weitere 
Untersuchungen  ergeben  haben,  nicht  das  Silber  das  Wirksame,  sondern  die 
Milchsäure,  über  deren  Sonderstellung  noch  weiter  unten  zu  reden  ist. 

Des  weiteren  ist  zuerst  von  mir,  dann  von  Blumenthal  darauf  hin- 
gewiesen worden,  dass  die  Messung  der  Aetherschwefelsäure  im  Harn  über- 
haupt kein  vollständiger  Massstab  für  die  gesammte  Darmfäulniss,  ja  nicht 
einmal  für  die  Eiweissfäulniss  im  Darm  ist.  Sie  ist  nur  ein  Indicator  für 
die  Eiweisszersetzung  in  einer  bestimmten  Richtung,  welcher  allerdings  die 
hauptsächlichste  ist  und  deshalb  zur  Gewinnung  eines  Approximativwerthes 
wohl  verwerthet  werden  darf.  Ein  Theil  der  aromatischen  Fäulnissproducte 
kommt  stets  mit  den  Fäces  zur  Ausscheidung,  der  zur  Resorption  gelangende 
Theil  kann  in  seiner  Grösse  durch  Erkrankungen  der  Darmschleimhaut  nicht 
unbeträchtlichen  Veränderungen  unterliegen.  Ausserdem  giebt  es  noch  eine 
Fäulniss  mit  Bildung  von  Schwefelwasserstoff,  Mercaptan  u.  dergl.  im  Darm, 
und  neben  der  Eiweissfäulniss  giebt  es  daselbst  noch  eine  starke  Kohle- 
hydratgährung.  welche  wir  bisher  überhaupt  nicht  messen  können  und  durch 
die  Antiseptica  wahrscheinlich  gar  nicht  beeinflusst  wird.  Die  chemische 
Controle  der  Wirksamkeit  der  desinficirenden  Mittel  ist  also  eine  unzu- 
ISngliche. 

Was  nun  die  klinischen  Beweise  anbetrifft,  die  als  die  entscheidenden 
anzusehen  sind,  so  stützen  sich  die  Autoren  darauf,  dass  die  Heilung  der 
betreffenden  Krankheit  unter  der  Wirkung  des  angewendeten  Mittels  ein- 
getreten sei.  Diese  Schlussfolgerung  ist  aber  durchaus  nicht  für  alle  Fälle 
richtig  und  in  keinem  Falle  wirklich  erwiesen.  Einmal  ist  es  bekannt,  dass 
nicht  nur  leichte,  sondern  selbst  schwere  Erkrankungen,  z.  B.  der  Typhus, 
oft  von  Natur  heilen,  ohne  jede  Behandlung,  und  viele  Heilungen  unter  einer 
bestimmten  Therapie  sind  nur  Spontanheilungen.  Die  eingeleitete  Behandlung 
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kann  allerdingfs  auch  das  Zustandekommen  der  Naturheilung  befördern,  ex 
das  mag  bei  den  leichteren  infectiösen  Darmerkrankungen  auch  sehr>>l 
der  internen  Antiseptica  in  sehr  bescheidenem  Umfang-e  möglich  sein-*:' 
Beweis  dafür  ist  nicht  zu  erbringen.  Unter  solch  antiseptischer  Behandk!; 
heiien  die  Erkrankungen  nicht  schneller  und  nicht  sicherer  ab,  md  v 
schweren  Erkrankungen  sind  sie  vollkommen  ohnmächtig'.  Wo  aber  nebe 
dem  Darmdesinficiens,  wie  es  naturgemäss  ist,  auch  andere  sehr  wirkst» 
Heilfactoren:  körperliche  Ruhe  und  Schonung  der  Kräfte,  Regelung  ^ 
Diät  und  des  Stuhlganges  u.  dergl.  m.  in  Betracht  kommen ,  wer  viD  t 
entscheiden,  ob  an  dem  eventuellen  Erfolge  der  Heilung  das  verabreirtfr 
Antisepticum  überhaupt  participirt? 

Von  manchen  Seiten  wird  die  Wirkung  der  Darmantiseptica  mit  fe 
der  Adstringentien  identificirt  —  ein  bedauerlicher  Irrthum ,  der  auf  li 
kenntniss  oder  Mangel  an  Logik  zurückzuführen  ist.  Beide  Gruppen  t«-! 
Substanzen  haben  im  Wesen  ihrer  Wirkung  gar  nichts  mit  einander  gera^L 
und  wer  mit  adstringirenden  Mitteln  einen  Erfolg  erzielt  hat,  darf  ihn  nifii 
als  Wirkung  einer  Darmdesinfection  ansehen.  Ein  Adstringens  kann  a 
manchen  Fällen  angezeigt  erscheinen,  wo  auch  eine  Darmdesinfection  ^■ 
ivünscht  wäre,  z.  B.  bei  einer  chronischen  Enteritis.  Das  erstere  verdier 
denn  den  entschiedenen  Vorzug. 

Wo  es  einem  Arzte  auf  die  Beseitigung  der  Bakterien   ioi  Darmcani 
ankommen  sollte,  steht  ihm  ein  viel  kräftigeres  und  zuverlässig^eres  Mittel  it 
geböte  als  die  Darmdesinfection:  das  ist  die  Darmentleerung*.   Sie  schafii 
mit  den  Fäces,  dem  fäulnissfähigen  Material,  auch  die  Keime  hinaus,  wekb^ 
die  Zersetzung  einleiten,  sie  beseitigt  die  Bakterien  viel  energ^ischer.  als  ^ 
irgend  ein  Antisepticum  vermag,    und  säubert  selbst  die  Schlupfwinkel  der 
Darmschleimhaut    bis    zu    einem    gewissen   Grade,    aber    auch    sie    vermaf 
natürlich  keine  vollständige  Keimfreiheit  im  Darm  zu  erzeugten.   Die  Dann- 
entleerung vermag    einen  infectiösen  Process  zuweilen  wirklich   zu  coupires 
oder  ihn  sehr  schnell  zur  Heilung  zu  bringen,  z.  B.  gerade  die  häufige  acute 
Gastroenteritis  infolge  des  Genusses  verdorbener  Nahrungsmittel.   Aach  beitD 
Typhus    hat    man    diese  Therapie    seit  alter  Zeit  oftmals  versucht  und  ins- 
besondere   mit   dem  Calomel    manchen  Erfolg  zu  verzeichnen    g^ehabf.     Das 
Calomel  ist  in  erster  Reihe  ein  Laxans,  und  auf  diese  seine  Wirkung-  ist  die 
Mehrzahl    der    vielseitigen  Erfolge  dieses  Mittels  zurückzuführen.     Nebenbei 
entfaltet    es  wohl    auch    im  Darm    eine  beschränkte  antiseptische   Wirkooff. 
und  deshalb  verdient  es,    z.B.  bei  den  Sommerdiarrhoen   der  Kinder,    dem 
acuten  Brechdurchfall  u.  dergl.,  den  Vorzug  vor  allen  anderen  MedicanienteiL 

Don  Franzosen  ist  es  vorbehalten  gewesen,  die  kühne  Idee  einer 
Asepsis  des  Darmcanals  auszudenken,  welche  der  chirurgischen  Asepsis  in 
der  Wundbehandlung  nachgebildet  werden  sollte.  Selten  ist  wohl  ein 
schieferer  Vergleich  gezogen  worden  als  dieser.  Eine  Asepsis  im  Damicanal 
erreichen  zu  wollen,  käme  etwa  dem  Versuche  einer  primären  Heilung*  eines 
—  Anus  praeternaturalis  gleich.  Doch  hören  wir,  wie  die  Franzosen  die  Keim- 
freiheit  des  Darmcanals  zu  erreichen  glauben:  die  einen  durch  Abführmittel 
und  Klystiere.  die  anderen  durch  Milchdiät,  die  Klügsten  durch  Vereinig^ung 
beider  Principien.  Was  die  Wirkung  der  Abführmittel  in  dieser  Hinsicht  an- 
langt, so  war  davon  schon  oben  die  Rede.  Selbst  nach  der  energischesten 
Darmentleerung  bleibt  im  Darm  noch  Inhalt  und  mit  ihm  eine  grosse  Zahl 
von  Keimen  zurück.  Noch  weit  unvollkommener  ist  natürlich  in  Bezug  darauf 
die  W^irkung  von  reinigenden  Darmeingiessungen.  In  Bezug  auf  die  Milch 
haben  allerdings  mehrere  Autoren  (Bierxacki,  Albu,  Eisbnstädt,  Laqi'er 
u.a.)  übereinstimmend  fest  gestellt .  dass  sie  die  Eiweissfäulniss  im  Darm 
(gemessen  an  der  Menge  der  Aetherschwefelsäure  im  Harn)  ganz  betrücht- 
lieh    herabzudrücken  vermag.    Man  hat  viel  darüber  discutirt,    welcher  Be- 
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^%tandtbeil  der  Milch  das  Wirksame  in  dieser  Hinsicht  ist.  Mit  Sicherheit 
,nn  das  Fett  ausgeschlossen  werden.  Aher  der  Milchzucker  und  das  Casein 
ommen  in  Betracht.  Ersterer  ist  nach  den  Untersuchungen  von  Hirschler, 
isItScHMiTZ,  Albu  u.  a.  die  Ursache,  aber  nicht  in  seiner  Eigenschaft  als  Rohle- 
hehydrat,  denn  bei  vorwiegender  oder  ausschliesslicher  Kohlehydratkost  wird 
:  Idie  Eiweissfäulniss  im  Darm  nicht  beeinträchtigt,  sondern  durch  die  Ab- 
p>i  Spaltung  von  Milchsäure,  die  auch  för  sich  allein  und  in  ihren  Salzen  diese 
^•hemmende  Wirkung  ausübt  Andererseits  haben  Blumenthal,  Laquer  u.a. 
s  den  fäulnisswidrigen  Einfluss  dem  Casein  zugesprochen,  dessen  Salze  sich 
h  in  diesem  Sinne  bewährt  gefunden  haben.  Auch  sind  thatsächlich  die  Fäces 
bei  Ernährung  mit  Caseinpräparaten  (Nutrose)  fast  geruchlos.  Das  Casein 
9  der  Milch  ist  offenbar  sehr  wenig  fäulnissfähig.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass 
I  beide  Bestandtheile  der  Milch  in  gleicher  Richtung  wirken.  Blumenthal  hat 
f  nachgewiesen,  dass  die  Eiweisskörper  in  der  Milch  sich  nicht  zersetzen,  so 
lange  noch  vergährungsfähiger  Milchzucker  vorhanden  ist,  den  die  Bakterien 
in  der  Milch  zuerst  angreifen.  Die  durch  Gährung  desselben  entstandenen 
Säuren  hemmen  ihrerseits  die  Entwicklung  der  Bakterien,  bevor  der  Zucker 
völlig  vergohren  ist.  Erst  wenn* man  die  Säuren  abstumpft,  kommt  es  auch 
zu  einer  Zersetzung  der  Eiweissstoffe  in  der  Milch. 

Uebrigens  lässt  sich  die  fäulnisshemmende  Wirkung  der  Milch  praktisch 
nur  wenig  verwerthen.  Eine  reine  Milchdiät  ist  selbst  bei  bettlägerigen  Kranken 
kaum  wenige  Tage  durchführbar,  bei  leichteren  Erkrankungen  aber  gar  nicht. 
In  dem  Masse,  als  andere  Nahrungsmittel  hinzugefügt  werden,  steigt  auch 
die  Eiweissfäulniss  sogleich  wieder  an.  Beim  Typhus  allerdings  wird  man 
die  Milchdiät  auch  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  angelegentlich  empfehlen 
müssen.  Andererseits  verbietet  sich  diese  Diätform  nicht  nur  bei  vielen 
Kranken,  weil  sie  bei  ihnen  sofort  eine  stSrkere  Darmperistaltik  anregt,  die 
gar  zu  diffusen  Diarrhoen  führen  kann,  bei  anderen  wieder  Verstopfung  er- 
zeugt, sondern  auch  principiell  bei  gewissen  Erkrankungen,  wie  chronischer 
Enteritis.  Hier  muss  streng  individualisirt  werden. 

Schliesslich  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  man  auch  versucht  hat,  eine 
Asepsis  des  Darmcanals  durch  Verabreichung  abgekochter,  sterilisirter  Nahrung 
zu  erzielen.  Es  bedarf  keiner  längeren  Auseinandersetzung,  dass  solche  Er- 
nährungsweise in  praxi  gar  nicht  durchführbar  ist.  Zudem  haben  Unter- 
suchungen von  Albu  und  Eisenstädt  erwiesen,  dass  auch  die  sterilisirte 
Nahrung  keinen  Einfluss  auf  die  Intensität  der  Darmfäulniss  ausübt. 

Literatur  (aas  neuerer  Zeit):  *)  Albu,  BerL  klin.  WocheoHchr.  1895;  Deutsch,  med. 
Wochcnschr.  1897  u.  d.  Monographie  0.  d.  Autointoxicationen  d.  Intt'Stiualtractus.  Berlin  1895  — 
*)  BiEBHACKi,  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  1892.  —  ')  Blumrmthal,  Virchow's  Archiv.  CXLVI. 
—  *)  BoDCHARD,  Levona  sur  les  autointoxications  dans  les  maladies.  Paris  1887.  —  ^)  Bulletin 
^6n^ral  de  Thdrapcntique.  1896  und  1897.  (Vortrag  von  Bahdkt  und  Discussion  dazu.)  — 
•)  E18EH8TÄDT,  Dissert.  inaugur.,  Berlin  1897,  u.  Arch.  f.  Verdauungdkrnnkh.  1897.  —  ')  Ewali», 
Berl.  klin.  Wochenschr.  1892.  —  •)  Foss,  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  LVI.  —  »)  Hsbtbb,  New 
York  med.  Journal.  1895.  —  *^  Hiller,  Zeitscbr.  f.  klin.  Med.  XXV.  —  **)  Lobwemthal, 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1897.  —  **)  Laqubb,  Congress  f.  inn.  Med.  1898.  —  **)  Moösk, 
Zeitschr.  f.  phys.  Chemie.  XXIII.  —  ")  Rieoner,  Deutsch««  med.  Wochenschr.  1898.  —  *^)  Stern, 
Zeitschr.  f.  Hygiene.  XII,  1892.  —  *•)  Tuiebfeldrr  u.  Nutall,  Zeitschr.  f.  phys.  Chemie*. 
XXI  n.  XXII.  —  ^')  Verhandlungen  des  Congresses  für  inn.  .Med..  1898  (Discussion  zum 
Thema  ttber  die  Autointoxicationen),  und  ^^)  des  Vereines  für  inn.  Med.  in  Berlin  in  den 
Sitzungen  vom  12.  April  und  22.  November  1897.  Alba. 

Desiclltliol«  Ein  von  seinem  eij^enthümlichen  Gerüche  befreites 
Ichthyol.  Behandelt  man  nämlich  nach  0.  Helmkrs  das  Ichthyol  (Ammonium 
sulfoichthyolicum;  unter  entsprechenden  Cautelen  mit  Wasserdampf,  so  destil- 
lirt  ein  flüchtiges  Oel  (circa  ().5"/o),  welches  den  unangrenehmen  Geruch  des 
Ichthyols  bedin^ift.  über,  und  man  erhält  ein  Präparat,  das  im  Aussehen  und 
in  seinen  physikalischen  Eij2:enschaften  dem  Ichthyol  pfleicht,  ohne  den  eijr<Mi- 
thflmlichen  Geruch  desselben.    Es  ist  aber  naheliegend,  dass  das  ätherische 
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Oel.   welches   ein  chemisch   stark  reactionsfähi^er  Körper  ist,    troti  s«' 

geringen  Menge  bei  der  Ichthyol  Wirkung  eine  Rolle  spielt,  so  dassdasi«! 

seinem  Gerüche  befreite  Ichthyol,   welches  von   der  Ichthy olgesellsdnft ali ' 

»Desichthol«  bezeichnet  wird,    in  der  arzneilichen  WirkuDg"  keineswegs e 

dem  Ichthyol  gleichwerthig  sein  dürfte.    Das  Präparat  wurde  in  den  &iU 

gebracht,  um  denjenigen ,  welche  den  Geruch  des  Ichthyols  als  eine  grait 

Unbequemlichkeit  empfinden,  ein  nahezu  geruchloses  Pr&parat  xur  Verfignt 

zu  stellen.  Die  therapeutische  Brauchbarkeit   des  Desichthols  ist  erst  nd 

durch  die  klinische  Erfahrung  festzustellen. 

Literatur:   O.  Helmsbs  (Hamburg),    Ueber  Desichtliol.    Deutsche  med.  Wockwk 
1898,  Nr.  5.  X«flaei 

Dextrofornii  eine  analog  dem  Amyloform  (Eneyclop.  Jahrb.  VH 
pag.  13)  von  Classen  dargestellte  Verbindung  von  Dextrin  mit  Formaldekji 
die  gegenüber  dem  Amyloform  durch  ihre  Löslichkeit  in  Wasser  und  Glyccrii 
Vortheile  bietet.  Nach  Bongartz  waren  10 — 20®/oige  L5sung:en  des  Pripi- 
rates  bei  Gonorrhoe,  5 — 10<^/oige  bei  Empyem  der  Pleura  von  g^uter  Wirkmi 
Innerlich  soll  das  Mittel,  in  beliebiger  Gabe  gereicht,  eiterige  BlasenkatAirk 
günstig  beeinflussen. 

Literatur :  £.  Merck,  Bericht  über  das  Jahr  1897.  Darmstadt  1898.         Loebisfk 

DIampllldia«  Die  Giftigkeit  der  Larven  des  südafrikanischen  Kifen 
Diamphidia  simplex   Peringuey   (D.  locusta  Fairmaire),    deren  Saft  dit 
Buschmänner  der  Kalahari wüste    zum    Vergiften  von  Pfeilen   benutzen,  b^ 
ruht  nach  den  übereinstimmenden  Ergebnissen  der  Untersuchung'en  von  Lewis 
und  Böhm  (Encyclopäd.  Jahrb.,  V.  pag.  4H3)  auf  einem  giftigen  Eiweissstofie. 
Nach  den  neuesten  Mittheilungen  von  Böhm  ^)  existirt  das  Gift  nicht  in  d« 
Coconschalen  und  Häutchen,    welche  die  Chrysalide  umgeben,    ebensowenig 
in  den  zur  vollen  Entwicklung  gekommenen  Käfern.  Das  Gift  behält  in  d« 
trockenen  Larven  lang  seine  Wirkung,  so  dass  selbst  nach  dreijährigrer  Airf- 
bewahrung  über  Schwefelsäure   im  Exsiccator  die  Toxicit&t  keine  Abnahme 
erfährt ;    dagegen  wird    es   in    den  Larven    bei    schlechtem   Trocknen    durek 
Schimmelbildung   abgeschwächt   und    vernichtet.    Das  Gift  lässt    sich    durch 
Maceration  der  unzerkleinerten  Larven  in  destillirtem  Wasser  und  Filtrati« 
leicht  in  massiger,  hellgelb  gefärbter  und  sauer  reagirender  Lösung  erhaltes. 
die  beim  Versetzen    mit  geringen  Mengen  Chloroform    einige  Tag^e  wirksam 
bleibt.   Salzlösungen  extrahiren  nicht  mehr  Gift  als  Wasser.  Die  Lösnn^  wird 
durch  Erwärmen    und    durch  Alkohol  flockig    gefällt   und    giebt  im  fibrigen 
die  bekannten  Eiweissreactionen.    Durch  Ammoniumsulfat  lässt  sich  der  Gift- 
stoff aus  wässriger  Lösung  aussalzen.  Eine  Fermentwirkung  auf  Fibrinflocken 
besitzt  er  nicht;  defibrinirtes  Blut  wird  beim  Versetzen  mit  kleinen  Mengoi 
Giftlösung  lackfarben. 

Nach  den  von  Starcke  2)  unter  Böhm  ausgeführten  Versuchen  wirkt 
schon  das  in  Wasser  aufgenommene  Gift  von  einer  halben  oder  einer  Liarve 
auf  Kaninchen  bei  subcutaner  Application  tödtlich  ;  der  Tod  erfolgt  in  sehr 
acuten  Fällen  in  7  Stunden,  meist  ohne  vorausgehende  besondere  Veränderungen 
(ausser  Anorexie)  unter  schwachen  Zuckungen  und  allmäligem  Erlöschen 
der  Athmung.  vereinzelt  unter  heftigen  Convulsionen  oder  nach  completer 
Aoästhesie.  Meist  kommt  es  in  1 — lo  Stunden  zu  Hämoglobinurie,  die  auch 
neben  ikterlschen  Erscheinungen  sich  bei  Hunden  und  Katzen  manifestirt. 
Im  Verdauungsapparate  der  Vögel  wird  das  Gift  der  Larven  unwirksam  g^ 
macht,  wälu-end  Subcutaninjectionen  des  Toxalbumins  aus  einer  Larve  Tauben 
in  70  Minuten  tödten  können.  Frösche  reagiren  auf  das  Larvengift  sehr 
langsam.  Sehr  auffällig  sind  die  örtlichen  Veränderungen  bei  subcutaner 
Application,  wobei  es  in  allen  Fällen,  die  innerhalb  12 — 24  Stunden  tödtlich 
verlaufen,  zu  diffuser  Infiltration   mit  einem  durch  aufgelösten  Blutfarbstoff 
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QPjE^leichmässig  gefärbten  Transsudate,  bei  späterem  Tode  (in  3 — 8  Tagen)  zu 
^ ^eiteriger  Entzündung  kommt.    Die   blutig-ödematöse  Infiltration  ist  ausser- 
^^rdentiich  ausgedehnt  und  erstreckt  sich  trotz  sorgfältiger,  oberflächlich  ge- 
^:machter  Einstiche  in  der  Brust-  und  Bauchgegend  häufig  durch  die  Muskeln 
^'nnd  Fascien  bis  in  die  Bauchhöhle  fort.    Der  Hämoglobinurie  bei  Lebzeiten 
^  entsprechend ,   zeigen  bei    der  Section  die  Nieren   die  auffälligsten  Verände- 
rungen, die  makroskopisch  sich  gewöhnlich  nur  durch  Hyperämie  und  dunkel- 
.  rothe  bis  blauschwarze  Färbung   documentiren ,   mikroskopisch   aber  ausser 
'  beträcbtiicber  Erweiterung   und  starker  Füllung   der  Blutcapillaren  sich  als 
solche   documentiren,    welche   man    in   allen  Abschnitten  des  secemirenden 
'  Parenchyms   bei   Hämoglobinurie    infolge    von   Kaliumchlorat    oder    anderen 
Giften  antrifft.    Besonders   stark  sind   die  Glomeruli   afficirt.    Im  Darme  ist 
f.  auf  starker  In]ection   der  Blutcapillaren  beruhende  Hyperämie,   ausgedehnte 
i  Desquamation  des  Zottenepithels  und  geronnenes  hämoglobinhaltiges  Trans- 
1  Budat   im  Darmlumen  vorhanden.    In  frischen  Bluttropfen   löst  das  Gift  die 
r   Blutkörperchen  rasch  auf.  Auf  die  Flimmerbewegung  wirkt  es  rasch  sistirend. 
I    In  den  Conjunctivalsack  gebracht,  bringt  es  wie  Abrin  typische  Bindehaut- 
I    entzündung  hervor,  ohne  dass  entfernte  Erscheinungen  danach  auftreten. 

Nach  allem  Gesagten  gehört  das  Toxalbumin  der  Diamphidialarven  zu 
den  entzQn dungserregenden  Stoffen,  wie  es  auch  am  Kaninchenohr  die  charak- 
teristischen Erscheinungen  der  Entzündung  hervorruft.  Doch  weicht  die  Wir- 
kung von  der  anderer  Entzündungserreger  darin  ab,  dass  einerseits  sehr 
rasch  nach  dem  Beginne  der  Wirkung  des  Entzündungsreizes  gelöster  Blut- 
farbstoff auftritt,  und  dass  die  Wirkung  des  Entzündungsreizes  sich  vom 
Unterhautzellgewebe  auf  weite  Strecken  fortpflanzt,  was  wohl  darauf  beruht, 
dass  der  Giftstoff  unverändert  mit  dem  Lymphstrome  weiter  verbreitet  wird. 

Literatur:  ^)  Böhm,  lieber  das  Gift  der  Larven  vod  Diamphidia  locusta.  Arch.  für 
Patb.  nnd  Pbarmak.  XXXVIU,  Heft  5  udI  6,  pa^r.  424.  —  ')  Stabckb,  Ueber  die  Wirkung 
des  Giftes  der  Larven   von  Diamphidia  locnsta  (Pfeils^ift  der  Kalahari).  Ebenda ,  pag.  428. 

Husemann, 

DiefiTenbacliia*  Vor  20  Jahren  wurde  unter  dem  Namen  Tinctura 
Caladii  seg^uini  eine  Tinctur  aus  frischen  Blättern  von  Dieffenbachia 
seguina  Schott  (Caiadium  seguinum  Vent.,  Arum  seguinum  L.)  als  Mittel 
gegen  Pruritus  vulvae  empfohlen,  fand  aber  bei  uns  wenig  Anklang,  so  dass 
sie  jetzt  als  verschollen  bezeichnet  werden  kann.  Man  gab  sie  innerlich  ess- 
löffelweise  in  einer  alsMixture  antipruritique  bezeichneten,  für  den  Tag 
ausreichenden  Mischung  von  0,6 — 1.5  Tinctura  Caladii,  150,0  Wasser  und 
30,0  Sirup.  Ist  damit  auch  wohl  die  genannte  Aroidee  als  Arzneimittel  defi- 
nitiv ausser  Cours,  so  hat  doch  die  Pflanze  als  Giftpflanze  in  ihrer  HeimaU 
Westindien,  Guyana  und  Surinam,  noch  entschiedene  Bedeutung.  Sie  besitzt 
eine  hochgradige  Schärfe  in  allen  ihren  Theilen  und  gibt  in  Surinam  gar 
nicht  selten  Anlass  zu  schwerer  Intoxication  von  Menschen  und  Vieh.  Vieh, 
das  davon  gefressen,  soll  in  der  Regel  zugrunde  gehen,  wenn  nicht  recht- 
zeitig Melasse  oder  Oel  antidotarisch  benutzt  wird.  Vergiftung  beim  Menschen 
wird  gewöhnlich  bei  Kindern  beobachtet,  welche  die  Blätter  gekaut  haben ; 
bei  Erwachsenen  durch  Verwechslung  mit  Nahrungspfianzen ,  entweder  des 
Rhizoms  mit  den  essbaren  Knollen  oder  der  Blätter  mit  den  essbaren  Colo- 
casiaarten,  insbesondere  Coiocasia  esculenta.  Der  aus  den  unreifen  Früchten 
von  Crescentia  Cujete  gewonnene  schleimige  Sirup  gUt  in  Surinam  als 
Gegenmittel. 

Da  von  Dieffenbachia  seguina,  die  in  Surinam  Donkin  (corrumpirt 
aus  der  englischen  Bezeichnung  dunb-cane),  auf  Martinique  Canne 
niaronne  heisst,  diverse,  sehr  niedlich  aussehende  Spielarten  existiren.  ist 
sie  in  europäischen  Gewächshäusern  heimisch  geworden  und  kann  daher  auch 
bei  uns  gefflhrlich  werden.  In  einem  Falle,  wo  ein  Kind  ein  BlQtenstück  einer 
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solchen  Dieffenbachia,  die  als  Dieffenbachia  rez  bezeichnet  wird,  vendtln| 

hatte,   wonach   starke  Schwellung  der  Lippen   und  Zunge ^  Salivatioo.  v? 

mehrte  Pulsfrequenz    und  Unfähigkeit   zu  sprechen    aufgretreten ,  wirkte  ä1 

Emeticum,  das  offenbar  in  allen  derartigen  Vergiftungrsfällen  das  beste  G(f»| 

mittel  ist,  gunstig. 

Ob  die  toxischen  Effecte  der  Dieffenbachia  schlimmer  sind  als  die  4!  I 

europäischen   Arumarten,   von   denen   namentlich   das  Kauen  grüner  TM' 

oder  der  Beeren  von  Arum  maculatum  L.  gar  nicht  selten  bei  Kindern Vff 

giftungserscheinungen  hervorruft,  ist  zweifelhaft.    Die  von  Hagsr  o.  a.  u^ 

gestellte  Behauptung,  dass  sie  eine  der  gefährlichsten,  wenn  nicht  dieafe 

gefährlichste  Giftpfianze  sei,  ist  gewiss  stark  übertrieben.     Sicher  ist.  du' 

sie  ähnlich  wie  Arum  sehr  beunruhigende  Erscheinungen   veranlassen  kia 

insofern    sie    in    der  Mundhohle   und   im  Schlünde  sehr  heftig^e  Entzfinte 

mit  starker  Schwellung  hervorzurufen  und  dadurch  Aphonie  und  Erstfckiii& 

erscheinungen  zu  veranlassen  vermag.     Welchem  activen  Principe   sie  ö» 

Wirkung  verdankt,  ist  bis  jetzt  nicht  ermittelt.    Man  kann  in  erster  Li» 

an    eine  Saponlnsubstanz  denken,   da   eine  solche  im  Arum   italicum  neba 

einer  flüchtigen  Basis  aufgefunden  ist*),   doch  gelang  es  Pool*)  nicht.» 

Dieffenbachia  eine  toxische  Substanz  zu  isoliren.  Die,  wie  es  scheint  niers 

von  Ha(iER  aufgestellte  Vermuthung,  dass  bei  der  örtlichen  irritirendeii  Wir 

kung  des  Saftes  von  Dieffenbachia   die  im  Parenchym  reichlich  enthalteiM 

Calciumoxalatkrystallc   und  die  dadurch   bewirkte  mechanische  Reiznof  if 

Hauptrolle  spielen,  ist  bestimmt  unhaltbar.    Die  daför  aog'effihrte  Thatsack? 

dass    der  Saft  weit   stärker  reizend  wirkt  als   die  Tinctur,    lässt  sich  aori 

dadurch  erklären,  dass  der  zur  Bereitung  der  Tinctur  dienende  90%ig«  Alkohoi 

entweder  überhaupt  das  active  Princip  nicht  löst  oder  vermöge  eintretender 

Coagulation    der  Eiweissstoffe   nicht  zu   extrahiren  vermag^.    In  älteren  Mii- 

theilungen  findet  sich  die  Angabe,  dass  Dieffenbachiasaft  die  Wäsche  schwtn 

färbte  und  als  Zeichen tinte  gebraucht  werden  könnte,  was  auf  einen  cardol- 

ähnlichen  Körper  bezogen  wird. 

Literatur:  ^)  Spica  und  Biscaro,  Alcune  notizie  snirArum  italicum.  Annal.  di  CkiB 
Agosto  1885,  pag.  92.  —  ')  Pool,  Donkin,  een  giftige  AroYdee  in  Sariname.  Nederl.  T^i- 
achrift  voor  Pharm.  Januar  1898,  pag.  21.  SusemmMM. 

Dlflnordiphenyl,  CeH^Fl  — C^jH^Fl,  auch  als  Antitossin  ii 
den  Handel  gebracht,  ist  eine  nach  patentirtem  Verfahren  von  Valentiner 
&  Schwarz  (Leipzig:  -  Plagwitz)  dargestellte  aromatische  FluorverbindniMr. 
ein  weisses,  aromatisch  riechendes  Pulver,  unlöslich  in  Wasser^  leiclit 
löslich  in  Alkohol,  Aether  und  Chloroform,  das  bei  86®  C.  schmilzt 
J.  Thimm  fand  das  Difluordiphonyl  in  der  dermatologischen  Praxis  als  Wond- 
heilmittel  verwendbar ;  doch  kann  diese  Wirkung  nicht  directen  baktericides 
Eigenschaften  des  Mittels  zukommen,  sondern  beruht  wahrscheinlich  auf  der 
Abspaltung  antiseptischer  Molecüle  unter  dem  zersetzenden  EinHusse  der 
VVundsecrete.  Luetische  Geschwüre,  die  erst  mit  concentrirter  Carbol8&im> 
ausgewischt  wurden  (Neisser).  zeigten  unter  Difluordiphenylbehandlung:  sehr 
rasche  Regeneration  der  Epidermis.  Gegen  Keuchhusten,  Hals-  und 
Rachenkrankheiten  soll  das  Mittel  als  5%^?^  Lanolin- Vaselinsalbe  am 
Hals  eingerieben  sehr  wirksam  sein.  Bei  Hautkrankheiten  als  1  Obiges  Streu- 
pulver mit  Terra  silicea  oder  als  10"/oige  Vaselinsalbe. 

Literatur:  J.  Thimm  (Leipzig),  lieber  das  Diflaordiphenyl  als  WaDdhettmittel ,  spe^ 
ciell  in  der  dermatologischen  Praxis.  Dermat.  Zeitschr.  1897,  H.  V.  LoehiseA. 

Dinitronaplitol«  Die  Annahme,  dass  das  früher  als  Martins- 
oder  Manchestergelb,  als  Jaune  d'or  oder  Naphtalingelb  viellach 
als  Farbstoff  vertriebene  Dinitronaphtol  durch  seine  ungiftige  Sulfos&nre, 
das  Naphtolgelb  S.  verdrängt  worden  sei  und  dadurch  seine  Bedeutung  fUr 
die  praktische  Toxikologie  verloren  habe  (Encyclopäd.  Jahrb.,  IV,  pag.  131), 
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Mfhat  sich  Dicht  bestätigt.  Vielmehr  liegt  ein  Todesfall  aus  Kopenhagen  durch 

SB.(einen  unter  dem  Namen  Anilingelb  vertriebenen  Farbstoff  vor,   der   sich 

üHbei   der  Untersuchung   als  Dinitronaphtol   erwies.    Der  Fall,   welcher   einen 

■  iSeiler  betraf ,  der  die  Farbe  zum  Gelbfärben  von  Stricken  benutzte  und  in 

einem  Anfalle  melancholischer  Stimmung  davon  90 — 100  Orm.  verschluckte, 

>fist  besonders   interessant  dadurch,   dass   die   bei   den  bisherigen  Thierver- 

g  Buchen  nicht  hervorgetretene  Gelbfärbung  der  äusseren  Hautdecken,  diverser 

j^  Schleimhäute   und  gewisser  interner  Organe,  wie  wir  sie  nach  Trinitrophenol 

m^  und  in  beschränkter  Weise   auch  nach  Dinitrokresol  kennen ,  auch  der  Ver- 

j  gittung  mit  Dinitronaphtol  angehört. 

Ig  Die  Übrigen  S3nDptome  der  Yergiftung  waren  starkes  Erbrechen,  PnpiUenerweitening, 

grosse  Schwache,    KUhle  der  Hant,  Jactation ;    der  Tod  erfolgte  ganz  plötzlich  4^/4  Standen 

*  nach  dem  Einnehmen,  nnd  mimittelbar  nach  dem  Tode  trat  Todtenstarre  ein,  die  noch  nach 

m  22  Stonden  persistirte.   Bei  der  Section  fand  sich  citronengelbe  Färbung  der  Oberhaut  und 

Pf   Biodehant,  aooh  der  Bart-  ond  Schläfenhaare  bis  in  die  Spitze,  während  bei  Lebzeiten  nor 

^    die  Basis  der  Haare  gelb  gefärbt  waren,   der  Schleimhäute  des  Mundes,  Oesophagus  und 

^   Magens,  der  Zunge,  des  Nierenbeckens,  der  Harnleiter  und  der  Blasenschleimhant,  femer 

^    des  Endocardiums  und  der  Hersklappen ,  der  Intima ,  der  Aorta  und  der  Lungenarterien ; 

i    auch  war  der  Mageninhalt  safrangelb  und  voll  von  Kügelchen,  die  aus  zusammengeklebtem 

gelben  Pulver  bestanden.  Von  sonstigen  Befunden  ist  Fluidität  und  kirschrothe  Färbung  des 

Blutes  bei  normalem  Vei  halten  der  Blutkörperchen,  leichtes  Oedem  und  Hyperämie  der  unteren 

'    Lungenpartien  und  starke  Blntttberfflllung  der  Nieren  hervorzuheben. 

Literatur:    Jaoobsoh,  Ein  Fall  tödtlicher  Vergiftung  mittels  Martiusgelb.    Deutsche 
'     med.  Wochenschr.  Nr.  23,  pag.  859.  Huaemann. 

Dloscorln«  Mit  diesem  Namen  wird  ein  von  Plugge  und  Schutte 
aus  Dioscorea  hirsuta  Bl.  (Helmia  hirsuta  Kth.)  dargestelltes  Alkaloid 
bezeichnet,  das  zu  den  sogenannten  Hirnkrampfgiften  gebort,  indem  es  bei 
Fischen,  Fröschen,  Mäusen  und  Meerschweinchen  nach  Art  des  Pikrotoxins 
zuerst  krampf erregend  und  später  lähmend  auf  Gehirn  und  Rückenmark  wirkt. 

Die  Pflanze,  aus  der  es  erhalten  wird,  ist  die  schon  von  Rumph  als 
Ubium  silvestre  oder  wilde  dreiblätterige  Ubi  beschriebene  Dios- 
corea hirsuta  BL,  welche  zu  den  38  Arten  dieser  aus  etwa  250  Species 
bestehenden  Gattung  gehört,  welche  Kunth  als  eigenes  Genus  Helmia  von 
Dioscorea  abtrennt.  Von  der  mannskopf-  bis  ochsenkopfgrossen,  aus  vielen 
Einzelknollen  gebildeten  Wurzel  macht  man  auf  den  Inseln  des  niederländisch- 
indischen Archipels  wegen  ihres  grossen  Satzmehlgehaltes  als  Nahrungsmittel 
häufig  Gebrauch,  nachdem  man  sie  in  eigenthümlicher  Weise  von  ihrem  Gifte 
befreit  hat.  Man  schneidet  sie  dazu  in  Scheiben,  bestreut  diese  mit  Asche 
und  macerirt  sie  dann  mehreremaie  im  Seewasser,  worauf  man  sie  mit 
SQsswasser  abspült  und  an  der  Sonne  trocknet.  Ungenügende  Entgiftung 
führt  nicht  selten  zu  Vergiftungen,  worauf  schon  RrMPH  hinwies.  Man  be- 
nutzt die  Pflanze  in  Java  und  auf  den  benachbarten  Inseln  auch  als  Arznei- 
mittel, die  Blätter  als  Mittel  gegen  Fieber,  die  Wurzel  äusserlich  bei  schwie- 
li^ren  Verhärtungen  und  Abscessen  und  bei  syphilitischen  Geschwüren,  neuer- 
dings auch  gegen  Diabetes  (als  Extract  oder  das  Pulver  der  getrockneten 
Scheiben  in  Pillenform,  mit  einem  von  den  Dajakkers  zum  Balsamiren  be- 
nutzten Harze  bereitet).  Die  als  Ubi  oder  als  Hadung  bekannte  Wurzel 
dient  auch  als  Fischgift  und  Ingrediens  des  Ipoh-Pfeilgiftes. 

Die  Angabe  von  Bobbsma,  dass  zwei  Aikaloide  in  Dioscorea  hirsuta  vorbanden  Heien, 
iftt  von  Pldoob  nnd  Sohuttb  nicht  bestätigt.  Das  krystallisirbarc  Dioscorin  schmilzt  bei  43,5^ 
und  entspricht  der  Formel  G^,  H^,  NO,.  Es  ist  eine  einsänrige  Base,  deren  salzsaiires  Salz 
kryNtallwasserfrei  bei  204**  schmilzt.  Charakterintisch  für  Dioscorin  ist  die  bei  ZuHatz  von 
1  Tropfen  ooncentrirter  H,  80^  nnd  wenig  KJO,  hervortretende  Gelbfärbung,  die  vom  Rande 
aus  langsam  in  Kothviolett  und  später  in  Blauviolett  übergeht;  bei  Anwendung  von  viel  Dios- 
corin ist  die  Farbe  branngelb  und  unmittelbar  darauf  blanviolett.  Mit  ooncentrirter  H^  SO^ 
gibt  Dioscorin  beim  Erwärmen  roth violette  Färbung.  Dioscorin  geht  aus  alkalischer  Lösung 
Hehr  gut  in  Chloroform  über,  länst  sich  aber  auch  mittels  den  DRAOBNDORFF'Hchen  oder  Stas- 
<^TTo*schen  Verfahrens  leicht  nachweinen. 
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Das  Oift  hat  keinen  Einfluss  auf  die  Nervenendigrungfen  und  Uväti 

die  nach  völliger  centraler  Paralyse  noch  elektrisch  reizbar  sind.  An  Gi^^ 

keit  steht  es  dem  Pikrotoxin  weit  nach,  bei  Meerschweinchen  ist  dieses  k 

mehr  als  16mal  überlegen.    Einen  Einfluss  auf  niedere  Org^anismen  in  H»f 

aufgüssen  oder  auf  den  Blutfarbstoff  besitzt  Dioscorin  nicht. 

Literatur:  Schutte,  Onderzogkingen  over Dioscorine,  het  giftige  alcaloide  iiitdeb^>> 
van  DioBCorea  hirsata  Bl.  Groningen  1897.  Ifosesjc 

Diplotaxis«  Die  von  De  Candolle  aufgestellte  Cruciferenjeratti!: 
Diplotaxis,  welche  sich  von  Eruca  durch  ihren  ovalen  oder  länglichen  (nicr 
kugeligen),  etwas  zusammengedruckten  Samen  unterscheidet,  enthält  01^*^ 
Arten,  von  denen  einzelne  auch  im  südlichen  und  mittleren  Deutschland,  f- 
doch  nicht  häufig,  vorkommen.  Alle  diese  Arten  geben  schon  durch  den  Ge- 
ruch und  die  Schärfe  zu  erkennen,  dass  sie  ein  schwefelhaltig^es,  dem  SeniS^ 
ähnliches  ätherisches  Oel  produciren.  Die  von  den  deutschen  g:e]b  blfihenk 
und  glatten  oder  nur  zerstreut  behaarten  Arten  sich  durch  weisse,  an  ikr 
Basis  violette  Blumen  unterscheidende  södfranzösische  Art  Diplotaxis  er^ 
CO i des  DC.  giebt  in  den  Departements  Härault  und  Gard  alljährlich  zu  da 
Tode  von  Schafen,  mitunter  ganzer  Schafherden  Anlass,  wenn  diese  die  ff 
wohnlich  von  ihnen  gemiedene  Pflanze  als  ausschliessliches  Nahrungsmittct 
gefressen  haben,  wonach  sie  heftige  Entzündung  des  Pansen  bekommen  vd 
häufig  in  8 — 24  Stunden  zugrunde  gehen.  Als  Gegenmittel  werden  gnm 
Mengen  Wasser  angewendet.  Die  Pflanze  bedeckt  oft  vollständig  gam^ 
Flächen,  die  schon  von  weitem  an  ihrer  von  den  Blüten  herrührenden  weiaee 
Farbe  erkennbar  sind.  Eine  Ausrottung  der  Pflanze  würde  anzustreben  seit 
da  sie  häufig  Schaden  anrichtet. 

Literatur :  L.  Plamchon,  Snr  le8  propri^t^s  toxiqnes  da  Diplotaxis  erocoTdes.  Joir 
der  Pharm.  Janaar  1898,  pag.  16.  HusewoM 

Dynamogen«  Bezeichnung  eines  durch  die  Apotheke  zu  Schneide 
muhl  (F.  Sauer)  hergestellten  und  reclamehaft  angepriesenen  org^anischen  Eiset 
Präparates,  das  nach  der  Behauptung  seines  Erfinders  »die  reinen  Blutsali 
des  Rinderblutes  in  unveränderter  flüssiger  Form«  enthalten  soll  und  \^ 
Erwachsenen  esslöffelweise .  bei  Kindern  theelöffelweise  (unvermischt  od« 
mit  Moselwein)  mehrmals  täglich  gereicht  wird. 
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c  Eigonpr Aparate  sind  von  K.  Dieterich  in  der  chemischen  Fabrik 

Ci  zu  Helfenberg  dargestellte  Jodeiweisspräparate.  Bekanntlich  spalten  die 
i  Halogeneiweiss Präparate  in  Beruhrang  mit  der  lebenden  Zelle  das  Halogen 
9j  nur  allmälig  ab,  während  dies  bei  den  entsprechenden  Alkalisalzen  sehr  rasch 
^  geschieht ;  es  werden  also  die  Jodeiweisspräparate  in  Fällen  zur  Anwendung 
■  empfohlen,  in  denen  eine  langsame  und  constante  Einwirkung  von  Jod  er* 
i  wQnscht  ist.  (Siehe  hierüber  auch  Jodalbacidin  diesem  Bande.)  Es  kommen 
i  dermalen  folgende  Eigonpräparate  in  den  Handel:  1.  Alphaeigon,  Albumen 
I  jodatum  mit  circa  20^0  ^^^^  wasserlöslich.  2.  Alphaeigon-Natrium  =  Natrium 
k  jodalbuminatum ,  circa  15<*/o  Jod,  wasserlöslich.  3.  Betaeigon  =  Peptonum 
I  jodatum,  circa  15%  <^<><^)  wasserlöslich,  Collemplastrum  Albuminis  jodatf, 
i  10%iges  Alpbaeigonkautschukpflaster;  Extract.  Malti  jodoalbuminatum  =  a- 
I  Eigonmalzextract ,  0,03%  Jod  an  Eiweiss  gebunden,  Massa  pilularum  albu- 
,    minis  jodati  =  a-Eigonpillenmasse,  20  Grm.   Masse  =  100  Pillen   k  0,004% 

Jod  an  Eiweiss  gebunden,  femer  Suppositorien,  Tabletten  und  Salbenmull  mit 

bestimmtem  Gehalt  an  a-Eigon. 

Literatur:  Pharm.  Zig,  1898,  Nr.  51.  Loebisch. 

Enterorose«  Unter  diesem  Namen  wird  neuerdings  von  der  Gesell- 
schaft für  diätetische  Producte  (Zürich)  ein  »diätetisches. Nährmittel«  in  den 
Handel  gebracht,  das  fü»  Erwachsene  und  Kinder  bei  Diarrhoen,  acuten  und 
chronischen  Magenkatarrhen,  Cholerine,  Dysenterie  nützlich  sein  soll.  Haupt- 
bestandtheile  sind  dextrinisirtes  Weizen-  und  Hafermehl,  denen  eine  Fleisch- 
solution,  eine  Salzmischung  und  eine  den  verhältnissmässig  hohen  Fettgehalt 
(11%)  bedingende  Quantität  Naturbutter  zugesetzt  sein  sollen.  Erwachsene 
sollen  das  Mittel  esslöffelweise,  Kinder  theeloffelweise,  trocken  odar  in  Wasser 
aufgeschwemmt ,  nehmen ;  bei  häufigen  Darmentleerungen  stündlich ,  sonst 
aber  in  grösseren  Intervallen. 

Entfettnnsscnren,  s.  Fettleibigkeit,  pag.  69  ff. 

Epilobitun«  Diese  zu  den  Onagrariaceen  gehörige  Pflanzengattung, 

von    welcher    in   Deutschland   mindestens    14   verschiedene   Arten   wachsen, 

ist  bisher  als   indifferent  angesehen  worden.    Nach  Mittheilung  von  Oliver 

scheint  jedoch  Epilobium  hirsutum  giftig  zu  sein,  da  bei  einem  Bjährigen 

Knaben,  der  die  grünen  Theile  und  purpurnen  Blumen  gekaut  und  verschluckt 

hatte,   wie  die  rothe  Färbung  des  Mageninhaltes  und  die  in  seinen  Händen 

befindlichen,  von  verschiedenen  Botanikern  verificirten  Blumen  nachwiesen,  bald 

nach   dem  Genüsse  Bewusstlosigkeit  und  Krämpfe  mit   gleichzeitiger  Myose 

und  Meteorismus  erschienen.  Krämpfe  und  Bewusstlosigkeit  schwanden  rasch 

nach  Magenausspülung.    Ein  bis  zum  zweiten  Tage  anhaltender  Zustand  der 

Schläfrigkeit  ist  vielleicht  auf  die  dem  Kranken    eingeflösste  Dosis  von  0.6 

Kalium  bromatum  zurückzuführen.  Hiemach  dürfte  die  ganze  Gattung,  deren 

Angehörige    unter   dem    deutschen  Namen  Weidenröschen    zusammengefasst 

werden,  toxikologische  Untersuchung  verdienen. 

Literatur;  Olivek,  Poitoning:  cansed  by  eating  the  hairy  willow  herb  (Epilobiaiii 
liirsiitiim.).  Brit.  med.  Jonm.  18.  September  1897,  pag^.  707.  Husomatm. 

Epitoxoide^  s.  Toxine  und  Toxoide. 

Kacjclop.  Jahrbficbfr.  Till.  ';^ 


66  Ergotinol.  —  Eurobia. 

Ergotinol«  Ein  von  Voswinkel  (Berlin)  in  den  Handel  ^ebn<4[t^ 
Ergotinpräparat,  das  sich  durch  grosse  Dauerhaftigkeit  auszeichnen  soll  \& 
nach  QoTTSCHALK  erst  in  weit  grösseren  Dosen  toxisch  wirkt  als  das  oSr- 
nelle  Ergotin  der  Pharm.  Germ.  Es  wird  zur  subcutanen  Jnjection  bei  Bas- 
tung  post  abortum  und  post  partum,  bei  starken  Menorrhag'ien  und  Metr^ 
rhagien,  auch  bei  Blutungen  infolge  von  Myomen  empfohlen  (Abel.  BerÜB^ 
khn.  Wochenschr.,  22.  Februar  1897). 

lEugalloly  Monoacetylpyrogallol  Cg  Hg .  (0H)2  . 0  .  CO .  CH,,  eine  s\Tit 
dicke    braungelb    gefärbte    Masse,    die    in   Wasser    leicht    löslich   ist   Nir: 
E.  Kromayer   wirkt  Eugallol    ebenso    energisch   wie    die    reine  PyrograÜL- 
säure,    doch   besitzt   es   wegen  seiner  Consistenz  als  Syrup   die   brauchbir^ 
Eigenschaft,  dass  es  auf  die  erkrankten  Hautstellen  direct  aufgepinselt  werd« 
kann,  der  Bequemlichkeit  halber  nach  Verdünnung  mit  Chloroform,  Aeth« 
Aceton.  Das  im  Handel  als  Eugallol  erhältliche  Product  ist  bereit«  mit  oö^ 
Aceton  verdünnt.   Man  verordnet  zum  Einpinseln  Eugallol,  Aceton  aa.  l'.i 
Das  Aceton  verflüchtigt    sich    und    das  Eugallol   bildet    auf    der  Haut  eioei 
festen,  doch  elastischen  Firniss.  Das  Mittel  wirkt  gegen  Psoriasis  sehr  euer 
gisch,  doch  bewirkt  es  auf  der  gesunden  Haut  sehr  rasch  eine  heftige  Ett- 
zündung,  so  dass  es  Kromayer  nur  dem  Dermatologen,  nicht  aber  dem  pnk 
tischen  Arzte  zur  Anwendung  empfehlen  kann. 

Literatur:  £.  Kromayer  and  H.  Vibth,  EiDlg^e  neue  dermatologische  Heilmittel,  Dcii- 
vate  des  Pyros^allols,  Chrysarobins,  Resorcins.  Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.  1895,  XXVII. 

LoebiMrk 

Euplithaliiiliiaiii  bydroclilorlcaiiiy  das  salssaure  Sab  d» 
labilen  Oxytoluyl-n-Methylvinyldiacetonalkamins,  ein  von  der  chemisdieft 
Fabrik  auf  Actien,  vormals  E.  Schering,  synthetisch  dargestelltes  Mydm- 
ticum.  Das  dem  Eucain  B  nach  seiner  chemischen  Constitution  sehr  nab^ 
stehende  Mittel  besitzt  nach  Vossius  keine  local  anästhesirenden  Kig^nschaften. 
Es  erzeugen  aber  2 — 3  Tropfen  einer  2Voigen  Lösung  nach  20 — 30  Minute 
eine  Mydriasis  mittleren  Grades,  welche  nach  2 — 3  Stunden  wieder  ver- 
schwindet; dabei  wurde  eine  Beeinflussung  der  Accommodation  nicht  beob- 
achtet. Treutel  fand  auf  der  Augenklinik  zu  Marburg,  dass  5 — 10*  «ig« 
wässerige  Losungen  etwa  innerhalb  derselben  Zeit  wie  eine  l^/oigT©  Hom- 
atropinlösung  wirken ;  hierbei  war  aber  auch  ein  Einfluss  auf  die  Accommo- 
dation deutlich,  und  sowohl  das  Zurückgehen  der  Pupillenerweiterung  ab 
auch  der  Accomraodationsparese  erfolgt  schneller  als  bei  Homatropin.  Un- 
angenehme Nebenwirkungen  wurden  bisher  nicht  beobachtet,  und  das  Mittel 
wird  an  Stelle  von  Homatropin  und  Atropin  empfohlen.  Alte  Leute  reagiren 
auf  Euphthalmin  in  geringerem  Grade  und  weniger  rasch  als  jungte. 

Literatur:  Vossius,  Ueber  Enphthalmin.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1897,  Nr.  38. 
Beilage  25.  —  B.  Treitel,  Ueber  Eaphthalmin,  ein  neues  Mydriaticum ,  nebst  theoretiscbea 
Bemerkungen  über  die  Wirkung  accommodationslähmender  Mittel.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augnt- 
heilkande.  September  1897.  Loebiark, 

Enresoly  Resorcinmonoacetat,  eine  angenehm  riechende,  dickflQssige, 

gelbe,  durchsichtige  Masse,  die  von  E.  Kromayer  bei  Acne  vulgaris,  Rosacea, 
Seborrhoe,  Sykosis  simplex.  statt  des  Resorcins  versucht  wurde. 

Literatur:  Siehe  bei  Eugallol.  Loebiacb. 

Enroblily  Chrysarobintriacetat,  ein  Essigsäureester  des  Chrysaro- 
bins,  löst  sich  im  Gegensatz  zu  diesem  leicht  in  Chloroform,  Essigsäure, 
Aceton  und  Aether.  Das  Mittel  ist  nach  Kromayer  in  seiner  reactiven  Wirkung 
auf  die  chronisch  entzündete  Haut  dem  Chrysarobin  überlegen,  erzeug^  übrigens 
ebenso  leicht  Hautentzündungen  wie  dieses.  Es  wird  mit  Eugallol  oder  mit 
Salligallol  in  Aceton  gelöst  als  Firniss  bei  Psoriasis  empfohlen :  Eugallol 
10,0—50.0,  Eurobin   1,0—20,0.  Aceton  oder  Chloroform  ad  100,0. 

Literatur:  Siehe  bei  Eugallol.  Loebiarb. 


F. 

Fettleibigkeit«  Die  Thatsache,  dass  hochgradig  fettleibige  Per- 
sonen auch  häufig  an  Diabetes  mellitus  erkranken,  ist  zuerst  von  Seegen 
hervorgehoben  worden.  Er  nimmt  an,  dass  die  Fettleibigkeit  zum  Diabetes 
disponire;  dies  gilt  fOr  die  Individuen,  bei  denen  die  Fettleibigkeit  schon 
lan^e  bestand  und  der  Diabetes  sich  später  langsam  entwickelt;  in  anderen 
Fällen  aber  glaubt  er  an  das  Bestehen  eines  intimeren  Verhältnisses  zwischen 
Fett-  und  Zuckerbildung;  es  macht  den  Eindruck,  als  wäre  in  diesen  Fällen 
die  Fettbildung  schon  eine  Vorläuferin  der  Zuckerbildung,  als  würde  mit 
der  Fettbildung  schon  der  anomale  Stoffumsatz,  der  später  in  den  Er- 
scheinungen des  Diabetes  zum  vollen  Ausdruck  kommt,  beginnen.  Ebstein, 
welcher  gleichfalls  betont,  dass  die  Fettleibigkeit  unter  den  Gelegenheits- 
ursachen zum  Diabetes  mellitus  eine  hervorragende  Rolle  spielt,  findet  es 
unschwer,  vorzustellen,  dass  ein  mangelhaft  angelegtes  Protoplasma,  wie  er 
OS  bei  der  Disposition  zum  Diabetes  mellitus  voraussetzt,  unter  dem  Ein- 
flüsse der  Gelegenheitsursachen,  welche  zur  Fettleibigkeit  führen,  leichter 
zur  Entstehung  der  Zuckerharnruhr  Veranlassung  giebt,  als  wenn  das  be- 
treffende Individuum  mit  Anlage  zur  Fettleibigkeit  und  zum  Diabetes  seine 
Gewebe  und  Organe  schont,  indem  es  ein  massiges  und  in  angemessener 
Weise  thätiges  Leben  führt.  Kisch,  welcher  dieser  Thatsache  durch  die  seit- 
dem geläufig  gewordene  Bezeichnung  »lipogener  Diabetes«  Ausdruck  ge- 
geben hat,  resumirt  seine  diesbezüglichen  Erfahrungen  dahin,  dass  in  allen 
Fällen,  in  denen  sich  die  hochgradige  Fettleibigkeit  als  hereditär  erweist, 
in  früher  Jugend  bereits  zur  Entwicklung  gelangt,  sehr  rasch  vorschreitet 
und  sehr  bedeutende  Dimensionen  annimmt,  man  auf  den  Uebergang  der 
Lipomatosis  universalis  in  Diabetes  mellitus  rechnen  muss.  Und  zwar  ent- 
wickelt sich  in  mehr  als  der  Hälfte  solcher  hereditärer  Lipomatose  der  Dia- 
betes. Aus  einer  Reihe  von  Stammbäumen  derartiger  Familien  hat  Kisch 
das  Verhältniss  derartig  fixirt,  dass  in  manchen  Familien  einige  Mitglieder 
hochgradig  fett  sind,  und  zwar  schon  von  früher  Jugend  und  bis  in  das  vor- 
P'fichrittene  Alter  fettleibig  bleiben,  ohne  zuckerkrank  zu  werden,  andere 
Familienmitglieder,  auch  ohne  fettleibig  zu  sein,  an  Diabetes  leiden,  und 
wiederum  andere  früher  bedeutend  fettleibig  waren  und  später,  zumeist  im 
Lebensalter  zwischen  30  und  40  Jahren,  die  Symptome  des  Diabetes  mel- 
litus bieten.  Aber  auch  bei  jenen  Fällen  von  reiner  Mastfettsucht,  welche 
ohne  hereditäre  Anlage  auftreten,  kommt  es  in  einer  gewissen  Zahl,  etwa 
in  l^^'/o  der  Fälle,  in  einer  späteren  Lebensperiode  zur  Entwicklung  des 
Diabetes,  v.  Noorden  hat  in  einer  dieses  Thema  erörternden  Arbeit  es  auch 
als  feststehend  bezeichnet,  dass  auf  Grundlage  von  Fettsucht  Diabetes  ent- 
steht ,   er  will  aber  die  Benennung  »lipogener  Diabetes«  nur  auf  jene  Fälle 
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beschränken,    wenn    die  Fettsucht  entweder  direct   oder  dnrch  Venniui'jBi 
einer  complicirenden  Gefässerkrankung  Einfluss    auf    die  Function  des  Pu- 
kreas  gewinnt.  Er  nimmt  ferner  an,  dass  auch  umg-ekehrt  die  Fettsucht  dt 
erste  Symptom  eines  keimenden  Diabetes  sein  kann.   Es  g^iebt  Fälle.  .^ 
er,  in  welchen  nur  die  Verbrennung  des  Zuckers,    aber  nicht  die  Synth^ 
zu  Fett  beschränkt  ist.    Es  entsteht  Fettsucht.    Das   ist  ein   maskirter  [»» 
betes.  Diese  Fälle  entwickeln  sich  später  gerne  zu  Fällen,   in   denen  die  Vff 
brennung    des  Zuckers   beschränkt   ist    und   die  Berg-ung^    der  Kohlehydm» 
im  Fettpolster  auch  eine  massige  Einbusse  erleidet.  Es  tritt  dann  Glykosu» 
zur   Fettsucht   hinzu.    Das    sei    der   gewöhnliche  Diabetes    der    Fettleibif« 
welcher  aber  nicht  mehr  mit  dem  Namen  lipogener  Diabetes  bezeichnet  werüa 
dürfe,  weil  nicht  die  Fettsucht,   sondern  der  Diabetes   die  Entwicklung  (kr 
Symptome  vorschreibt. 

In  ähnlicher  Weise  wie  Kisch  dennoch  an  der  Annahme  festhält,  da» 
in  allen  Fällen  von  lipogenem  Diabetes  die  Fettleibigkeit  das  Primäre  m 
das  Ursächliche  ist  und  dass  die  hereditäre  Anlage  bei  Fettleibigen,  wen 
sie  zu  beiden  Ernährungsstörungen  führt,  dann  immer  zeitücb  in  derFolr 
zur  Geltung  gelangt,  dass  die  Lipomatosis  universalis  die  Vorstufe  zu  des 
verwandten  Vorgange  des  Diabetes  mellitus  bildet,  betont  aucb  Laxcere.ui 
dass  eine  besondere  Form  des  Diabetes  zu  unterscheiden  sei,  der  »DiabHf 
gras«,  die  bei  Fettleibigen  als  ein  Symptom  der  Fettsucht  vorkommt 
Dieser  Diabetes  entwickelt  sich  nach  Lancereaüx  bei  Fettleibig-en  gegen  di> 
30.  Lebensjahr,  nachdem  die  Fettleibigkeit,  welche  gewissermassen  die  erstf 
Stufe  bildet,  schon  vorher  in  die  Erscheinung  getreten  ist,  und  zwar  beim 
Manne  gegen  das  25.  Lebensjahr,  beim  Weibe  gegen  das  21.  Lebensjahr.  Die 
Glykosurie  wird  bei  dieser  Form  oft  sehr  spät  entdeckt.  Der  tag^liche  Zucker- 
verlust ist  häufig  gering,  15 — 20  Grm.,  bleibt  meist  unter  100  Grm.,  erreichi 
ausnahmsweise  150 — 200  Grm.  Sie  ist  in  weiten  Grenzen  in  ihrem  Verlaufe 
vom  Zustande  des  Kranken  und  seiner  Lebensweise  abhängig,  tritt  oft  nur 
intermittirend  auf.  Bei  diesem  Diabetes  der  Fettleibigen  ist  Erblichkeit  die 
Hauptursache,  während  Aufregungen,  geistige  und  körperliche  Ueberanstreih 
gungen  die  Veranlassungsursachen  abgeben.  Die  Dauer  des  Diaböte  gns 
kann  30 — 40  Jahre  betragen.  Der  Tod  erfolgt  nur  selten  infolge  der  Gly- 
kosurie oder  der  diabetischen  Intoxication ,  sondern  meist  durch  eine  Com- 
plication  von  Seiten  der  Nieren,  des  Herzens  oder  des  Gehirnes  infolge  von 
Arteriosklerose  (Urämie,  Herzschwäche,  Hirnhämorrhagie). 

V.  Basch  hebt  in  seinen  Beobachtungen  über  die  Bedeutung  und  däs 
Vorkommen  der  Arteriosklerose  bei  Fettleibigen,  indem  er  das  Resultat 
der  Druckmessung  mit  dem  Sphygmomanometer  zum  Kriterium  för  das  Vor- 
handensein von  Arteriosklerose  erhoben  haben  will,  hervor,  dass  der  letztere 
Zustand  der  Gefässe  bei  Fettleibigen  nicht  häufiger  sei  als  bei  mageren 
Menschen ,  nämlich  im  Verhältnisse  46  :  54.  Die  Arteriosklerose  sei  keine 
Folge  der  Fettleibigkeit,  sondern  verdanke  ihre  Entstehung  gleichen  Grund- 
bedingungen wie  letztere;  Alkohol  als  causa  movens  stehe  an  der  Spitze. 
Sehr  häufig,  in  29,5%  ^^^  beobachteten  Fälle,  entwickeln  sich  Fettleibig- 
keit und  Arteriosklerose  bei  Frauen  im  klimakterischen  Lebensalter.  Die 
Combination  mit  Arteriosklerose  ist  es,  welche  den  Fettleibigen  dyspnoische 
und  kardiale  Beschwerden  bringt,  welche  der  Fettsucht  allein  viel  seltener 
zukommen;  die  bekannten  Herzbeschwerden  der  Fettleibigen  verdanken  ihre 
Entstehung  einer  Herzschwäche,  welche  sich  im  Anschlüsse  an  die  Arterio- 
sklerose entwickle. 

Als  das  wichtigste  und  häufigste  ätiologische  Moment  der 
Fettleibigkeit  betont  Oertel  die  Ernährungsfehler.  Es  sind  zu  unter- 
scheiden einmal  die  Fehler,  welche  durch  Aufnahme  zu  reichlicher  und  un- 
geeigneter   Nahrungsmittel    bedingt    werden,    und    solche,    die    aus    einem 
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^  ungenQgenden  Stoffverbrauch  im  Körper  hervorgehen.   Beide  Arten  der  Er- 

*  nährungsfehler  können  zu  gleicher  Zeit  vorhanden  sein  und  sind  es  auch 
^  grewöhniich;  doch  kann  auch  schon  das  letztere  genOgen,  eine  abnorme  Fett- 
^  ansammlung  zu  veranlassen,  besonders  im  Vereine  mit  anderen  Ursachen. 
^  Werden  von  den  nothwendigen  Nährstoffen  Eiweiss,  Fett,  Kohlehydrate  und 

>  Wasser  über  den  Bedarf  aufgenommen,  so  werden  unter  lebhafter  Zersetzung 

*  des  circulirenden  Eiweisses  die  OberschOssigen  fettbildenden  Stoffe  in  Körpcr- 
I  fett  umgewandelt  und  abgelagert  Ausserdem  hängt  das  Mass  der  Ueber- 
I  production  von  Fett  noch  vom  Bestehen  einer  individuellen,  namentlich  erblichen 
!  Anlage  zur  Fetthyperplasie  ab.  Bei  einer  Ernährung  unter  Ueberproduction 
g  von  Fett  kommt  bei  der  Mästung  neben  der  Quantität  noch  die  Qualität  der 
r  Nahrungsmittel  als  ausschlaggebend  in  Betracht,  diesbezüglich  besonders  die 

leicht  fettbildenden  und  fettersparenden  Stoffe,  Fett  und  namentlich  Kohle- 
{  hydrate.  Die  Grösse  des  Fettverbrauches  im  Organismus  ist  der  Grösse  der 
'    Arbeitsleistung  desselben  ziemlich  proportional.  Den  stärksten  Verbrauch  von 

>  Fett  und  fettbildenden  Stoffen  erfordert  die  Muskelarbeit,  die  sich  bis  auf  das 
Doppelte  des  in  der  Ruhe  stattfindenden  Fettumsatzes  und  darüber  steigern 
kann.  Auch  Reize  haben  Fettzersetzung  zur  Folge.  Am  meisten  herab> 
gemindert  wird  die  Fettzersetzung  im  Schlafe.  Eine  nicht  ausreichende  Fett- 
verbrennung scheint  auch  vorzuwalten,  wenn  der  Hämoglobingehalt  des 
Blutes  vermindert  ist,  bei  Anämie  wie  bei  Chlorose,  femer  bei  herabgesetzter 
Oxydation  im  Siechthum,  bei  initialer  Lungenschwindsucht,  Scrophulose, 
secundärer  Syphilis,  perniciöser  Anämie,  wo  das  Fett  bei  fortschreitender 
Krankheit  bald  schwindet.  Unter  allen  diesen  Bedingungen,  ungenügender 
Körperbewegung,  öbergrosser  Ruhe,  zu  viel  Schlaf,  von  Sorgen  und  Auf- 
regung freiem  Leben,  ausgeprägtem  Phlegma,  Blutleere  und  Eiweissver- 
armung.  ist  bei  gemischter  Kost  mit  genügenden,  aber  nicht  übermässigen 
eiweiss-  und  fettbildenden  Stoffen  bereits  die  Möglichkeit  für  eine  Erhöhung 
dos  Fettbestandes  gegeben.  Alkohol  wirkt  eiweiss-  und  fettersparend,  wie 
Fett  und  Kohlehydrate,  indem  er  im  Körper  verbrannt  wird;  in  berau- 
schenden Mengen  steigert  er  neben  der  Fettverbrennung  den  Eiweisszerfall  im 
Körper  und  führt  bei  Potatoren  zur  fettigen  Degeneration  der  zelligen  Elemente 
des  Herzens,  der  Leber  und  Nieren.  Was  den  Einfluss  der  Flüssigkeitsauf- 
nahme auf  die  Fettzersetzung  anlangt,  so  hat  Oertel  bereits  vor  Jahren 
nachgewiesen,  dass  durch  Herabsetzung  der  Flüssigkeitsaufnahme  eine 
raschere  Abnahme  des  Fettbestandes  bei  Fettleibigen  als  ohne  diese  erfolgt. 
Endlich  spielen  bei  Entstehung  der  Fettleibigkeit  endemische  Verhältnisse 
eine  Rolle. 

Die  Behandlung  der  Fettleibigkeit  hat  nach  Oertel  zwei  Aufgaben: 
eine  fortgesetzte  Fettbildung  aus  dem  Nährmaterial  zu  verhindern  und  das 
im  Körper  angehäufte  Fett  aufzubrauchen;  sie  ist  daher  nach  der  Möglich- 
keit eines  physiologischen  Eingreifens  eine  diätetische  und  mechanische.  Je 
nach  der  Beschaffenheit  oder  der  Form  der  Fettleibigkeit  ergeben  sich  fol- 
gende Indicationen:  Plethorische  Form  mit  Plethora  vera  und  ungeschwächter 
Herzkraft  oder  erst  beginnender  Abnahme  derselben;  die  Kostordnung  um- 
fa.sst:  Erhöhung  der  Eiweisszufuhr ,  Verminderung  der  fettbildenden  Stoffe, 
keine  oder  nur  geringe  Herabsetzung  der  Flüssigkeitsaufnahmen  unter  das 
physiologische  Mass  (1500  Gem.).  Anämische  Form  mit  Anämie,  beziehungs- 
weise seröser  Plethora;  sie  bedingt  Erhöhung  des  Eiweissbestandes  und 
gleichzeitige  Verminderung  der  fettbildenden  Stoffe  und  der  Flüssigkeitsauf- 
nalinie.  Hydrämische  Form  bei  älteren  Personen  mit  Hydrämie,  bei  welchen 
nicht  nur  der  Kiweissbestand,  sondern  auch  der  abnorm  erhöhte  Fettbestand 
in  langsamer  Abnahme  begriffen  ist;  die  Ernährung  verlangt  neben  der  Er- 
höhung der  Eiweissaufnahme  eine  noch  genügende  Darreichung  von  Fett 
und  Kohlehydraten  und  selbst  eine  Erhöhung  derselben,  um  einen  zu  raschen 
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Fettabiall  zu  verhindern;   dagegen   eine  Verminde niogr    der  Flüssigkehsac- 
nähme.  —  Die  diätetische  Methode  muss  in  erster  Linie  Rücksicht  jnäxi] 
auf  die  krankhaften  Veränderungen  des  Herzens   nnd  die, Grosse  der  ärpj 
abhängigen   Kreislaufstörungen.    Um    Erschwerung:    der  Herzarbeit  mid  dal 
Kreislaufes   zu  vermeiden,   muss  nicht  nur  die  Qualit&t,     sondern  aocfa^l 
Quantität   der  Speisen    und  Getränke  besonders  berücksichtigt  werdei.  Eil 
ist  die  jeweilige  Füllungsgrösse  des  Verdauungsapparates,  sein  Hinaafdnim 
in   den   Thorax    und    die   Belastung    des  Kreislaufes    durch    die    resorbiral 
Speisen  und  Getränke  massgebend    für  die  Zutheilung  der  einzelnen  M^l 
zelten.     Bei    der  Anordnung    der   letzteren   hat  die  Zutheilung  der  festa' 
Speisen  ausnahmslos  in  mehreren  kleinen  (5 — 6)  Mahlzeiten  desTa^n 
erfolgen;  die  Flüssigkeiten  sind  von  den  festen  Speisen   zu  trennen.  DieZt' 
theilung  der  Flüssigkeit  erfolgt  am  besten  durch  vorausg-eg-angene  Differ?«-! 
bestimmungen  über  Flüssigkeitsaufnahme  und  Harnausscheidung.   Die  noo- 
wendige  Herabsetzung   der  Flüssigkeitsaufnahme    unter    das    physiolopscK 
Mass  auf  1200 — 1000  Ccm.  muss   man   allmälig,    aber    in    nicht    zu  la»2«r 
Uebergangszeit   erfolgen   lassen,    wobei  Körpergrosse  und   Tagestempentc 
zu    berücksichtigen    sind.     Bei  Hydrämie,    wenn   auf    die   Herabsetzuns:  de 
Flüssigkeitsaufnahme    eine    grössere  Harnausscheidung    eintritt,     moss  dR 
Flüssigkeitsaufnahme    immer    unter    dem    physiologischen    MaBse    gehalta 
werden,  hier  kann  man  bis  auf  1000,  800  und  selbst  bei  Frauen,  die  wpm 
trinken,  bis  auf  750  Ccm.  herabgehen. 

lieber    physikalische    Entfettungscuren    hat    W.   Wintkrmtz  ii 
einem  Vortrage  sich  dahin  geäussert,  dass  dieselben  am  besten  der  Forde 
rung,    das  Fett   zum  Verschwinden   zu   bringen,    ohne    den  Organismus  n 
schädigen,    entsprechen.     Sie  haben  jedoch  den  Uebelstand,    dass  nach  for- 
cirten  Anstrengungen  das  Organeiweiss  unter  fieberhaftem  Anstiege  der  Tem- 
peratur angegriffen  wird,  was  wiederum  zu  schweren  Störungen:   Kraftlosig- 
keit, Veränderung  des  Stoffwechsels,  Ausscheidung  von  Stickstoff  oder  so^ 
Eiweiss  führt.  Diese  Gefahren  sind  dadurch  zu  verhüten,  dass   er  die  Körper 
temperatur  vor  der  Muskelarbeit  durch  Kaltwasserproceduren  tief  herabsetzt 
der  Wiederersatz  der  verlorenen  Wärmemenge  geschieht  durch  Verbrennooi 
von  Fett,    und    zwar  von  9,8 — 9,9  Grm.  für  eine  Calorie.    Bei  diesem  Vor 
gehen  könne  ohne  Schaden  für  den  Organismus  eine  grosse  Gewichtsabnahme 
des  Körpers  erzielt  werden.  Ein  weiteres  Mittel  zur  Entfettung  ist  die  An- 
regung der  Schweisssecretion;  der  Wärmeverlust  beruht  zumal   auf  der  Ab- 
gabe des  Wassers  und  gewisser  alkalischer  Salze;  für  ein  verloren  gegfangenes 
Atom  Alkali  müssen  9  Atome  Eiweiss  in  die  Circulation  treten,   welche  noi 
das  Organeiweiss  vor  Zerfall  schützen.    Als  Nebeneffect  entsteht  dabei  An- 
satz von  Eiweiss,  Besserung  der  Ernährung  musculöser  Organe  und  Hebunf 
der  gesammten  Functionen  des  Organismus.    Was  die  einzelnen  Proceduren 
betrifft,    so  müssen  die  Haut   und   die  Hautgefässe  trainirt  werden,    damit 
sich  letztere  bei  der  späteren  Kaltwasseranwendung  nicht  contrahiren.  Diesen 
Zweck  erfüllen  die  Massage,  erregende  Umschläge  und  kalte  Uebergiessungea 
Später    erfolgen    mächtige  Wärmeentziehungen    durch  Schwitzen    und    kalte 
Bäder;    daran  schliesst  sich  die  Muskelarbeit  infolge  einer  Keactionsprome- 
nade.  Wenn  letztere  mit  Rücksicht  auf  die  Circulations-  oder  Respirations- 
organe nicht  rathsam  ist,  lässt  man  die  Patienten,  ohne  sie  abzutrocknen, 
nach  dem  kalten  Bade    im  Bette   nachdunsten  oder  unterwirft  sie  passiven 
Proceduren.  Bei  hochgradigen  Fällen  von  Fettleibigkeit  wird  die  Priessxitz- 
sche    Methode    der    »Schweisspresse« ,    einer    trockenen    Umwickelung,    an- 
gewendet. 

lieber  die  günstige  Wirkung  des  Thyrojodins  bei  Fettsucht  be- 
richten Grawitz  und  Hexxig,  welche  unter  Anwendung  dieses  Mittels  Ge- 
wichtsabnahmen von   1   Kgrm.  in   der  Woche   in   der  Regel  gesehen  haben, 
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_^aber  auch  nicht  selten  grössere  Abnahmen  bis  3  und  5  Kgrm.  Bei  einer 
■'Patientin,  welche  Qrawitz  unter  Controle  des  Stoffwechsels  beobachtete, 
■'wurden  innerhalb  acht  Tagen  bei  täglichem  Gebrauche  von  1  Grm.  Thyro- 
fcjodin  3  Kgrm.  Körpergewicht  eingebüsst,  obwohl  die  Nahrung  vollkommen 
ifi^enflgende  Calorienwerthe  enthielt  und  leicht  assimilirbar  war.  Der  Ver- 
■tlust  an  Nahrung  betrug  innerhalb  dieser  Tage  31  Orm.;  das  Befinden  der 
ft  Kranken  während  der  Versuchsdauer  Hess  irgend  welche  Störungen  nicht 
Sil  erkennen. 

I!  Hingegen  lautet  das  Urtheil  Oertel's  diesbezüglich  ungunstiger.  Nach 

ii  ihm  scheinen  die  Oxydationsvorgänge  im  Körper,  welche  durch  Schilddrüsen- 
m  fütterung  erzeugt  werden,  mehr  allgemeine  zu  sein,  die  nicht  auf  das  Fett 
B  aliein  sich  beschränken,  sondern  auch  das  Eiweiss  angreifen.  Die  Stickstoff- 
P  ausscheidung  im  Harne  ist  vermehrt,  und  zwar  in  einzelnen  Fällen  bis  zu 
I  einer  Menge,  aus  welcher  sich  ein  Sechstel  des  eingetretenen  Gewichtsver- 
f  lustes  berechnen  lässt.  Die  Grösse  der  Fettzersetzung  ist  nicht  bei  allen 
\  Personen  die  gleiche.  Am  energischesten  erweist  sie  sich  bei  anämischen 
g  und  hydrämischen  Kranken,  wo  die  Fettablagerung  durch  eine  zu  geringe 
f  Fettverbrennung  veranlasst  wird.  Dagegen  wird  der  Fettbestand  der  pletho- 
rischen Form  unter  der  gewohnten  Kost  nur  wenig  oder  gar  nicht  an- 
gegriffen. Erst  wenn  der  Kranke  auf  eine  fettreducirende  Diät  gesetzt  wird, 
findet  bei  gleichzeitiger  Aufnahme  von  Schilddrüsensubstanz  eine  umfang- 
reiche Oxydation  des  Körperfettes  statt;  auch  bei  diesen  Personen  ist  aber 
fast  immer  die  Stickstoffbilanz  eine  stark  negative.  Nach  dem  Aussetzen 
der  Schilddrüsenfütterung  tritt  sowohl  bei  anämischen  wie  plethorischen 
Fettleibigen  unter  der  gewohnten  Kost  bald  wieder  Gewichtszunahme  ein. 
Endlich  sind  noch  Fälle  zu  verzeichnen,  meist  Individuen  mit  normalem  Fett- 
bestand, bei  welchem  selbst  nach  längerem  Gebrauche  von  Schilddrüsen- 
präparaten keine  Gewichtsabnahme  erfolgt,  vielleicht  sogar  eine  Erhöhung 
eintritt.  Eine  nicht  seltene  Wirkung  der  Schilddrüsenpräparate  ist  eine 
wesentliche  Erhöhung  der  Harnausscheidung.  In  zahlreichen  Fällen  traten 
Eiweiss  und  Zucker  im  Harne  auf.  Unangenehme  Nebenerscheinungen  sind  die 
ungünstigen  Wirkungen  auf  das  Herz  (Herzklopfen  mit  130 — 160  Schlfigen 
in  der  Minute,  intermittirender,  arhythmischer  Puls)  und  das  allgemeine  Be- 
finden (Verminderung  des  Appetits,  hochgradige  nervöse  Erregung,  Abnahme 
des  Hämoglobingehaltes  des  Blutes  und  der  Widerstandskraft  des  Körpers, 
gesteigerter  Eiweisszerfall).  Oertel  betont  darum,  dass  durch  die  Schild- 
drüsenfutterung  der  wichtigsten  Indication  bei  der  Behandlung  der  Fett- 
leibigkeit, nämlich  der  Erhöhung  der  Herzkraft  und  der  Vermehrung  des 
Eiweissbestandes  durch  Steigerung  der  Muskelarbeit,  nicht  genügend  ent- 
sprochen werden  kann,  vielmehr  die  Insufficienz  des  Herzens  durch  dieselbe 
vermehrt,  der  Eiweissbestand,  namentlich  wenn  schon  früher  Stauungsalbu- 
minurie  bestanden  hat,  weiterhin  geschädigt  und  die  Entwicklung  der 
drohenden  Complicationen  Albuminurie  und  Glykosurie  sicher  erleichtert  wird. 
Als  die  geeigneteste  Form  der  Fettleibigkeit  für  diese  Behandlung  ist  die 
plethorische  zu  bezeichnen  mit  noch  genügender  Herzkraft  und  ausreichendem 
Eiweissbestande.  Doch  ist  damit  eine  Kost  nothwendig.  in  der  Fett  und 
Kohlehydrate  herabgesetzt  sind,  und  muss  bei  eintretenden  Herzerscheinungen 
und  zu  starkem  Gewichtsverluste  mit  der  Behandlung  ausgesetzt  werden. 
Bei  Kranken  mit  der  anämischen  und  hydrämischen  Form  der  Fettleibigkeit 
ist  bei  dieser  Behandlung  die  höchste  Vorsicht  geboten;  bei  diesen  Personen 
darf  auch  nicht  zugleich  mit  der  Schilddrüsenbehandlung  die  diätetisch- 
mechanische Behandlung  verbunden  werden,  Contraindicationen  für  die  Schild- 
drüsenpräparate bei  Fettleibigkeit  sind  vorgeschrittenes  Alter,  Fettherz  und 
Insufficienz  des  Herzmuskels,  Klappenfehler,  Arteriosklerose,  dann  Albumi- 
nurie und  Glykosurie. 
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In  einer  die  Anschauungen  der  französischen  Antoren  darlegenden  Ai^r 
beschäftig  sich  Dumont  mit  der  Behandlung   der  Fettleibig^keit ,  wenn  t-*! 
letztere   mit  Mastfettherz    einhergeht.    Er   betont    als    die    drei   wichtisir 
Hauptmittel  gegen  solche  Lipomatosis:  die  Einschränkung:  des  Genassfs  o-j 
kohlehydratehaltigen  Nahrungsmittel,  sowie  der  Getränke,   die  Regelung:  i»| 
Muskelübung,    den    Gebrauch    des    Schilddrüsensaftes    und    der   alkaM^;! 
Mineralwässer.    Unter  den  letzteren  empfiehlt  er  folg-ende  französischeste 
tionen:    Bagnoles,  860  Meter  hoch,   mit  heissen   chlomatrium-kalkhahir-l 
Quellen;  Chätel-Guyon,  380  Meterhoch,  lauwarme  chlomatriam-kalk-no: 
nesiahaltige  Quellen;  G^rardiner,  670  Meter  hoch,   einfache  Hydrothenfi» 
N^ris,  354  Meter  hoch,  Akratothermen;  Plombi^res,  450  Meter  hoch.  Aknirl 
thermen;  Bussang,  674  Meter  hoch,  alkalische  Eisenwässer;  Chaudesaifuh' 
650  Meter  hoch,  Akratothermen.    Die  Methode,  welche   empfohlen  wirii^' 
steht  in  Bädern  von  32^  von  halbstündiger  Dauer  mit  nachfolgender  Ue 
Douche;  einmal  in  der  Woche  wird  nach  dem  Bade   Schwitzen  durch  einipl 
Minuten    und   allgemeine  Massage   verordnet,    ferner    trockene  AbreiboB^ 
des  Rückens  und  der  Extremitäten.  Als  Bewegungen  für   die  oberen  EmI 
mität^n  wird  Spielen  auf  dem  Piano,  Billard,  Fischen,  Gartenarbeit  angentäe 
Die  Spaziergänge  sollen  allmälig  gesteigert  werden  von  ebenen  Wegen  sc 
steilen  Anstiege  und  bis  zu  vierstündiger  Dauer  des  Ta^es.    Radfahren  M 
langsamer  Uebung,    nicht  mehr  als  12  Km,  in  der  Stunde^    und   absteiga 
wenn  der  Puls  120  Schläge  in  der  Minute  beträgt.  Forcirte  Körperbewegung 
sind  zu  vermeiden,   so  starke  Märsche,  Tanzen,  Jagen,  langes  Schwimmei 
Rudern,  Reiten.    Zum  Sommeraufenthalte   eignen   sich    mittlere  Höhen  Bf 
guten  Spazierwegen  in  den  Ardennen,  Vogesen,  im  Schwarzwalde,  der  sächsisdM 
Schweiz,  Tirol;  der  Aufenthalt  an  der  See  ist  nicht  empfehlenswerth,  ebci- 
so wenig  Seebäder.  Jeder  Excess,  physischer  oder  intellectueller  Art,  ist  n 
vermeiden;  der  Schlaf  soll  nur  7 — 8  Stunden  täglich  dauern,   Rauchen  wiii 
verboten. 

Mahlzeiten  sollen  nur  dreimal  des  Tages  stattfinden,  mit  einem  later 
vall  von  mindestens  fünf  Stunden  zwischen  zwei  auf  einander  f ölenden  MaU- 
Zeiten,  und  in  der  Zwischenzeit  soll  keine  feste  Nahrung  genossen 
Die  Mahlzeiten  sollen  folgendermassen  eingetheilt  sein:  Frühstück:  eine 
Milch,  kaltes  Fleisch,  Thee;  Mittagsessen:  warmes  Fleisch,  g-rüne  OemAn» 
reichlich  Früchte,  weisser  Wein:  Abendbrot:  Eier,  Fleisch,  Fisch,  friscte 
Käse,  Früchte,  rother  Wein.  Die  Menge  des  Getränkes  während  eines  Taf« 
soll  nicht  mehr  als  einen  Liter  betragen.  Man  soll  als  Menge  der  tUgJMAf» 
Nahrung  im  ganzen  200  Grm.  Brot,  300  Grm.  Fleisch,  500  Qrm.  Gemüse  mi 
Früchte  annehmen.  Dumont  sagt:  »Das  Emährungsregime,  welches  die  deut- 
schen Autoren  Oertel,  Schwenixger,  Kisch  aufstellen,  ist  von  einer  Streng« 
und  Einförmigkeit,   welche  dasselbe  oft  unannehmbar  (!)  erscheinen  lassen.« 

Literatur:  v.  Noobden,  Znr  Frühdiagnose  des  Diabetes  mcUitna.  VeriuuidL  dei 
13.  CoDgr.  f.  externe  Medicin.  Wiesbaden  1895.  —  £.  H.  Kisch  ,  Znr  Lehre  vom  lipogeaci 
Diabetes.  Wiener  med.  Presse  1896,  Nr.  15.  —  v.  Basch,  lieber  latente  Arterioskleroae  od 
deren  Beziehung  zur  Fettleibigkeit  u.  s.  w.  Wiener  med.  Presse  1893,  Nr.  20  Q.  ff.  —  Lai- 
CRBEAux  et  LUPINE,  Etiologic  et  pathologie  du  diabete.  Rapport  pr^ent^  au  prämier  congrtt 
fran^ais  de  m^decinc  interne.  Mercredi  M^d.  1894;  Schmidt's  med.  Jahrb.  1896.  —  ObkiBp, 
Artikel  Fettleibigkeit  in  Encyclopädie  der  Therapie.  Berlin  1897.  —  E.  Gkawitz«  Beite^ 
zur  Wirkung  des  Thyrojodins  auf  den  Stoffwechsel  des  Menschen  bei  Fettsucht.  Mfincbes« 
med.  Wochenschr.  1896,  Nr.  14.  —  W.  Wintebnitz,  Ueber  mechanische  EntfettmiitseiireB. 
Wiener  med.  Presse.  1897,  Nr.  50.  —  D.  G.  Dumont,  Traitement  de  l'obesite  compUqu^  de 
surcharge  graisseuse  du  coeur.  Lille  1897.  KiMct. 

Frauenklelduns^y  s.  Kleidung. 


Galvanometer  (ver^l.  Encydopäd.  Jahrb.,  I,  paff.  224).  Als  ein 
wesentlicher  Fortschritt  in  der  med icini sehen  Elektrotechnik  mQssen  die  von 
verschiedenen  Firmen,  insbesondere  von  W.  A.  Hirschmann  in  Berlin  neuer- 
dings hergestellten  aperiodischen  Verticalgalvanometer  bezeichnet 
werden.  Die  Hirschmann'schen  Instrumente  haben  statt  des  von  einer  festste- 
henden Spirale  umgebenen  astatischen  Nndelpaares  der  älteren  Verticalgalvano- 
meler  einen  feststehenden,  kräftigen,  permanenten  Magnet  in  Huf 
eisenform,  zwischen  dessen  Polen  sich  in  einem  Abstände  von  ungefähr  Ei  Mm. 
iederseits  ein  cylindrischer  oder 
kugelförmiger  Eisenkern  befindet, 
während  eine  schwache  Drahtrolle 
in  zwei  Spitzen  zwischen  den  Polen 
des  Magneten  und  dem  Eisenanker 
schwingt,  indem  ihre  Achse  im 
Centrum  des  Eisenkernes  gelagert 
ist.  Fest  verbunden  damit  sind  am 
vorderen  und  hinteren  Ende  der 
Achse  zwei  Spiralfedern  ange- 
bracht, die  in  entgegengesetztem 
Sinne  arbeiten,  so  dass  bei  Bewe- 
gung der  Rolle  nach  einer  Seite 
die  vordere  Feder  gespannt  wird, 
bei  Bewegung  nach  der  anderen 
Seite  die  hintere  Feder,  wodurch 
ein  steter  Ausgleich  der  auf  die 
Rolle  wirkenden  Kräfte  hergestellt 
wird.  Zugleich  dienen  die  von 
der  Achse  isolirteu  Federn  zur 
Stromleitung,  indem  zu  der  einen  Feder  der  Anfang,  zur  anderen  das  Ende 
des  Drahtes  geführt  ist,  mit  dem  die  bewegliche  Rolle  umwickelt  ist.  Der 
zu  messende  Strom  wird  durch  diese  Drahtrolle  hindurch  geschickt.  Die  Rolle 
zeigt  im  Augenblick  des  Durchganges  des  Stromes  infolge  der  Wirkung  des 
permanenten  Magneten  die  Neigung,  sich  senkrecht  zu  der  Verbindungslinie  der 
Pole  einzustellen,  und  zwar  mit  umso  grösserer  Kraft,  je  stärker  der  Strom 
wird.  Das  Gewicht  der  Rolle,  der  Zeiger  des  Instrumentes  und  die  Federn 
wirken  der  Richtkraft  entgegen,  so  dass  durch  Verstärkung  des  Stromes  ein  all- 
niälig  anwachsender  Ausschlag  erhalten  wird.  Durch  geeignetem  Gewicht  der 
beweglichen  Rolle  und  zweckmänsig  ausgewählte  Kraft  der  Federn  wird  er- 
reicht. daHw  beim  Durchgehen  des  Stromes  der  mit  der  Rolle  ver- 
bundene Zeiger  bei   grossen  Instrument  en  sofort   d  ie  Stellung  ein- 
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nimmt,  die  ihm  durch  den  Strom  zugewiesen  w^ird,  ohne  Vor- i:i| 
Rückwärtsschwingungen;  ebenso  stellt  sich  bei  der  Wendung  der Z«^?l 
ohne  irgend  welche  Schwingungen  sofort  ein.  Die  Handhabung:  der  Instrocfs^j 
ist  nicht  verschieden  von  derjenigen  der  froher  för  medicinische  Zwecke^! 
nutzten  Galvanometer,  auch  sind  die  Umschaltung'en  zur  Erzielung  verx^j 
dener  Empfindlichkeitsstufen  beibehalten.  Der  Messumfang:  kann  ganz  Bia| 
Belieben  für  1000,  500,  300  u.  s.  w.  Milliampere  gfewählt  werden. 

Die  Instrumente  werden  in  vier  verschiedenen  Grössen  angefertiiErt.  h 
sämmtlich  nach  dem  gleichen  Princip  gearbeitet  sind  und  für  transportibl». 
bezüglich  für  stationäre  Batterien  Verwendung  finden,  zum  Preise  von  *2r»bs 
100  Mark.  Der  Widerstand  der  verschiedenen  Instrumente  beträgst  im  hofbii 
Falle  40  Ohm  und  verringert  sich  bei  Anwendung  von  Umschalt ungen  a 
das  Instrument  für  stärkere  Ströme  zu  verwerthen)  in  entsprechendem  Misä* 
z.  B.  bei  der  zehnfachen  Stromstärke  auf  höchstens  4  Ohm.  —  Ein  w<»>«ä 
lieber  Vorzug  dieser  Verticalgalvanometer  ist  darin  zu  erblicken .  dass  * 
wegen  der  angewandten  Combination  des  ein  kräftigtes  magnetisches  ?ä 
erzeugenden  permanenten  Magneten  mit  beweglicher  Rolle  sowohl  vom  Er^ 
magnetismus,  wie  von  anderweitigen  magnetischen  Einflüssen  völlig  störuDS^ 
frei  sind,  und  dass  (im  Gegensatz  zu  den  meisten  Horizontalg'alvanometefB' 
ihre  Verstärkung  und  Aufstellung  nicht  die  geringste  Schwierig^keit  biem 
Uebrigens  sei  noch  bemerkt,  dass  bereits  1891  derartige  amerikanische  Meß- 
instrumente auf  der  Elektricitätsausstellung  zu  Frankfurt  a.  M.  g^ezei^  wurdet 
die  nach  einem  ganz  ähnlichen  Princip  gearbeitet  waren.  Ihre  EinfOhnuK 
bei  uns  war  jedoch  durch  den  verhältnissmässig  sehr  hohen  Preis  der  Appi- 
rate  erschwert.  Im  Laufe  der  Jahre  sind  die  ursprünglichen  Constructioo« 
erheblich  vereinfacht  und  verbessert  worden,  so  dass  es  nunmehr  ermöglidit 
ist,  das  auf  vielen  Gebieten  der  Technik  längst  verwendete  Instrument  auch 
für  elektromedicinische  Zwecke  nutzbar  zu  machen.  £ 

Gaumensegel  (physiologisch).  Die  Entwicklung  imserer  Kemit- 
niss  von  der  Physiologie  des  Gaumensegels  ist  so  eigenartig  und  zum  Theil 
so  widerspruchsvoll,  dass  es  wohl  interessant  genug  ist,  die  Geschichte  dieser 
Entwicklung  näher  kennen  zu  lernen.  Ich  möchte  sie  in  zwei  Perioden  eiii- 
theilen  und  die  erste  zu  der  Zeit  annehmen,  wo  allein  die  subjective  Aft- 
schauung,  die  einfache  Inspection,  als  Grundlage  der  Erkenntniss  g-alt.  Die 
zweite  Periode  dagegen  beginnt  zu  der  Zeit,  wo  man  durch  Experimente 
objective  Beweise  für  die  Richtigkeit  des  Erkennens  beizubring^en  suchte 
Es  ist  klar,  dass  die  Resultate  um  so  ein  wandsfrei  er  wurden,  je  mehr  man 
die  Experimente  sorgfältig  und  mit  möglichster  Ausschliessung  von  Fehler- 
quellen anstellte,  und  ebenso  ist  es  nur  natürlich,  dass  in  dieser  zweiten 
Periode  niemals  so  crasse  Widersprüche  vorkamen  wie  in  der  ersten  Periode. 

Soweit  ich  die  am  Schlüsse  dieses  Aufsatzes  angeführte  Literatur  durch- 
forschen konnte,  ist  der  erste,  der  die  Bedeutung  des  Gaumensegels  für  das 
Sprechen  erkannte,  der  unsterbliche  Haller.  In  seinen  Elementa  physiologiae 
corporis  humani  deutet  er  mit  den  Worten  darauf  hin:  »Einige  von  den 
Buchstaben  nennt  man  Selbstlaute,  die  durch  die  Stimme  geschehen,  i^velche 
blos  durch  den  Mund  geht.«  Die  Voraussetzung  hierfür  wird  in  der  Th&tig- 
keit  des  Gaumensegels  zu  erblicken  sein.  So  finden  wir  dann  bei  Kempelex 
und  Bindsp:il  die  Angabe,  dass  bei  der  Erzeugung  der  Vocale  die  Choanen 
geschlossen  sind.  Ebenso  äussert  sich  Lexhossek  an  einer  Stelle  seiner  Physio- 
logia  medicinalis.  wo  er  vcm  Gaumendefecten  spricht:  »Ubi  palatum  molle 
aut  velum  pendulum  deficiunt,  vel  saltem  claudere  choanas  nequeunt,  onines 
fere  literae  praeter  nasales  m  et  n  ingrato  resonant  sonitu.«  In  ähnlicher 
Weise  druckt  sich  Prochaska  aus.  jedoch  nimmt  er  den  Verschluss  durch 
den  Gaumenvorhang  nur  bei  den  Selbstlauten  an.  Gan«  ebenso  heisst  es  in 
der  Physiologie  von  Birdach  :     »Die  Selbstlauter   oder  Vocale    sind    selbst- 
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Buchstaben,  sie  werden  blos  durch  die  Wirkung  des  Kehlkopfes 
^^hervorgebracht.  Die  Nasenhöhle  ist  dabei  durch  das  Gaumensegel  geschlossen. « 
^Btwas  ausführlicher  schildert  Eggert  in  seinem  Werke  »Die  organische 
BiNatur  des  Menschen«  den  Vorgang:  »Die  Luft  geht  durch  die  Stimmritze 
^kond  erhält  vom  Kehldeckel  die  Richtung  gegen  den  weichen  Gaumen.  Durch 
iviiden  Gaumenvorhang  wird  die  hintere  Oeffnung  der  Nase  von  der  Mundhöhle 
K^ng&nzlich  abgeschnitten,  so  dass  durch  das  Verschliessen  der  Choanen  eine 
«I  geschlossene  Wölbung  hervorgebracht  wird,  an  welcher  der  aus  der  Stimm- 
f'  ritze  tretende  und  sich  am  Kehldeckel  stauende  Luftstrom  einen  immer  an- 
k  gemessenen  Gegendruck  findet  und  gegen  die  Mundhöhle  geleitet  wird.«  Ganz 
i#  Ähnliche  Anschauungen  finden  wir  bei  dem  berühmten  Physiker  Biot  und  bei 
a^  Magendi. 

le  Wie  man  sieht,  ist  in  diesen  Citaten  stets  davon  die  Rede,   dass    die 

.'  Choanen,  das  heisst  die  hinteren  Nasenöffnungen,  durch  das  in  die  Höhe  ge- 
zogene Gaumensegel  bedeckt  und  so  mehr  oder  weniger  verschlossen  werden. 
Der  erste,  der  gegen  diese  Anschauung  auftrat,  war  Dzondi.  Er  bewies,  dass 
der  Musculus  levator  palati  mollis,  wenn  er  allein  thätig  sei,  den  gesammten 
weichen  Gaumen  in  gerader  Richtung  ungefähr  einen  halben  Zoll  hoch  in 
die  Höhe  hebe  und  ihn  ein  wenig  in  querer  Richtung  anspanne,  und  zeigte 
unwiderleglich,  dass  dieser  Muskel  niemals  imstande  sein  könne,  das  Gaumen- 
segel an  die  Choanen  zu  legen.  So  unzweifelhaft  richtig  die  DzoNDischen 
Ausführungen  sind,  so  wunderbar  erscheint  seine  Anschauung,  dass  bei  allen 
Selbstlautem  beide  Gaumensegel  unbewegt  bleiben.  Diese  Auffassung  konnte 
selbst  bei  der  Ocularinspection  kaum  von  jemand  getheilt  werden,  und  bei 
der  sonstigen  scharfen  Logik  Dzondi's  ist  dieses  Resultat  seiner  Untersuchungen 
geradezu  unverständlich.  Es  mag  übrigens  noch  erwäbnt  werden,  dass  Dzoxdi 
der  erste  war,  der  eine  Monographie  über  die  Function  des  weichen  Gaumens 
schrieb. 

Der  erste,  der  Gelegenheit  hatte,  die  Bewegungen  des  weichen  Gaumens 
von  oben  her  zu  sehen,  scheint  Bidder  im  Jahre  1833  gewesen  zu  sein.  Er 
bemerkte  bei  einem  Patienten,  dem  wegen  einer  Geschwulst  die  rechte  Nasen- 
wand und  die  rechte  Gesichtshälfte  entfernt  worden  war,  dass  der  weiche 
Gaumen  sich  beim  Schlucken  hob.  Er  hält  diese  Hebung  für  eine  Mitbe- 
wegung infolge  der  Contraction  der  Pharynxmuskeln.  Auch  sah  er,  dass  sich 
beim  Anlauten  der  Vocale  der  weiche  Gaumen  hob,  hielt  aber  auch  dies  für 
Mitbewegungen.  Dagegen  glaubte  er  bei  seinem  Kranken  feststellen  zu  können, 
dass  sich  beim  Sprechen  das  Gaumensegel  niemals  soweit  hebe,  dass  ein 
völliger  Abschluss  der  Nasenhöhle  stattfinde.  Die  gleiche  Ansicht  hegt  Riche- 
RAND,  und  Johannes  MOller  schliesst  sich  diesen  Anschauungen  vollständig 
an,  indem  er  sagt,  dass  gerade  bei  der  gewöhnlichen  Erzeugung  der  Stimme 
die  hinteren  Nasenhöhlen  offen  seien  und  infolge  dessen  die  Stimme  durch 
Mundrohr  und  Nasenrohr  zugleich  ertöne. 

Wir  sehen,  dass  die  Resultate  dieser  hervorragenden  Forscher  so  ausser- 
ordentlich widerspruchsvoll  sind,  dass  es  ganz  unmöglich  ist,  sich  bis  zu  den 
Zeiten  Johannes  MOller  s  ein  einheitliches  festes  Urtheil  über  die  Gaunien- 
segelbewegung  beim  Sprechen  und  Schlucken  zu  bilden. 

Die  neue  Periode,  die  Periode  des  Experimentirens,  wird  durch  BRtN  ke 
eingeleitet,  und  wenn  wir  weiter  unten  sehen  werden,  dass  auch  in  dieser 
Periode  die  Anschauungen  zum  Theil  sehr  weit  auseinandergehen,  so  konnten 
doch  derartige  widersprechende  Meinungen  niemals  entstehen,  dass  die  einen 
den  Abschluss  der  Choanen,  die  anderen  völlige  Ruhe  des  Gauniense<ri*ls 
beim  Sprechen  annehmen. 

Brücke  bekämpfte  besonders  die  Ansicht  Johannes  Müllers.  Er  sa<^t! 
Es  ist  beim  Einblick  in  die  Mundhöhle  nicht  leicht  zu  beurtheilen,  ob  die 
Trennung   (zwischen    Nasen-  und  Mundhöhle   durch   das    gehobene  Gaumen- 
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se^el)   wirklich  vollständig:    sei,    und   deshalb    ward    die  Ansicht  auf  r^s 
Glauben  angfenommen.    Aber  ein  einfacher  Versuch  zeigte    dass  sie  unmic 
ist.    Mau  halte  ein  mit  kleiner  Flamme  brennendes  Licht,  einen  bremiak' 
Wachsstock,    so  vor  das  Gesicht,    dass   die  Flamme    vom  Hauch  der  S 
aber  nicht  von   dem  des   Mundes   getroffen  wird,    und    bringfe  einen 
Vocal  continuirlich  hervor,  so  wird  die  Flamme  unbeweg^t  bleiben ;  sie  m 
anfangren  zu  flackern,  wenn  man  demselben  Vocale    den  Nasenton  nuttbii: 
Merkel    widerspricht   der   BRüCKE'schen    Anschauung,     indem    er   aasfik 
»Während    bei    der   reinen  normalen  Vocalisu*ung  der  leeiche  Gaumen  nd 
oben   und   hinten   gezogen    ist   und   der   Gaumenvorhang'    von    der  hiitaa 
Pharyxwand  nur  etwa  zwei  Linien  absteht,   wird  derselbe,    wenn  ein  VmI 
nasalirt  oder  durch  die  Nase  ausgesprochen  werden  soll ,    w^eniger  auf-  vi 
rückwärts  gezogen,    so    dass    der  Isthmus  faucium    etwas    tiefer   steht  oii 
weiter  vorgerückt  ist.«  Er  nimmt  demnach  zwar  eine  Hebung  des  GaoBMH 
an,  jedoch  hält  er  sie  nicht  für  so  hoch .    dass    sie  einen   vollständigen  Ak- 
schluss  mit  der  hinteren  Rachen  wand  bewirkt.  Während   er  jedoch  diese  A^ 
sieht  in  seiner  Anthropophonik  im  Jahre  1857  ausspricht,  ,&ndert  er  sie  ii- 
zwischen,  und  so  lesen  wir  in  der  Laletik  im  Jahre  1866,   dass  die  Gaom» 
platte    unter   anderem    die  wichtige  Aufgabe   habe,    den    oberen,    über  dm 
Niveau  der  Gaumenwölbung  liegenden,  dem  Auge  für  gewöhnlich  entzogeaa 
Theil  der  Schlundhöhle,  in  welchen  die  NasencanSle  nach  hinten  aosmönda 
vom  mittleren  Theil  dieser  Höhle  abzuschliessen,  was  bekanntlich  immer  beia 
Schlingen  und  bei  der  Bildung  aller  nicht  nasalen  Sprachlaute  geschehe. 

Einer  der  wichtigsten  Autoren  für  die  Experimentaluntersuchung  dff 
Gaumensegelbewegungen  ist  Czermak.  Es  gelang  ihm  zuerst,  die  Gaomei- 
segelbewegungen  einer  grossen  Zuhörerschaft  bei  seinen  VortrÄg^n  im  Rosn- 
saale  zu  Jena  zu  demonstriren.  Bei  dieser  Gelegenheit  berichtet  er  kon  über 
seine  früheren  Experimente  und  sagt  darüber  Folgendes: 

>Bei  alliT  reinen  Vocalbildnn^  wird  die  Nasenhöhle  durch  das  gehobene  GaomeBMgd 
gesclilossen  —  und  zwar  habe  ich  durch  Versuche  gezeigt,  dass  die  Innigkeit,  mit  wflekf 
und  die  Höhe,  in  welcher  dieser  Verschluss  stattfindet,  für  die  verschiedenen  Vocale  ▼»• 
schieden  ist. 

Ich  habe  die  Thatsachen  über  das  verschiedene  Verhalten  der  Nasenklappe  beim  Her 
vorbringen  der  einzelnen  Vocale  schon  vor  mehr  als  10  Jahren  entdeckt,  indem  ich  entfiel 
einen  Fiihlhebel  horizontal  durch  die  Nase  bis  auf  die  RUckenfläche  des  Gaumensegels  bncktr 
und  an  den  Bewegungen  des  ersteren  beim  Aussprechen  der  Vocale  den  Grmd  der  Hebo^ 
des  letzteren  erkannte;  zweitens  aber,  indem  ich  —  mit  nach  hinten  übergebengtem  Kopie 
auf  dem  Rücken  liegend  —  mir  die  Nasenhöhle  mit  lauem  Wasser  anfüllen  Hess,  vrülurend  kk 
die  verschiedenen  Vocale  continuirlich  liervorbrachte  — ,  um  aus  der  Menge  des  zur  Dutb- 
brechung  des  Nasenklappenverschlusses  erforderlichen  Wassers  die  Festigkeit  nnd  Innigkeit 
desselben  zu  bestimmen. 

Durch  diese  ziemlich  anstrengenden  und  nicht  gerade  angenehm  zu  nennenden  Yeran^ 
fand  ich,  dass  der  Verschluss  der  Nasenhöhle  durch  die  Gaumenklappc  am  tiefsten  nnd  lockeratei 
für  a.  am  höchsten  und  festesten  für  u  und  i  ausfällt,  und  dass  sich  mit  Rücksicht  hieraof  & 
Vocale  zu  der  Reihe  a,  e,  o,  u,  i  ordnen. 

Als  ich  mir  überlegte,  wie  ich  Ihnen  diese  Thatsache  —  Allen  sichtbar  —  hier  ia 
Saale  demonstriren  könnte,  kam  ich  auf  den  Gedanken,  die  Nasenöffnung  mit  einem  Kaal- 
schukschlanch  luftdicht  in  Verbindung  zu  setzen,  an  dessen  Ende  sich  eine  flache  metalleae 
Trommel  befindet,  die  mit  einer  dünnen  elastischen  Haut  überspannt  ist. 

Auf  dieser  Haut  ruht  ein  kleines  Spiegelchen  auf,  welches  sich  hebeiförmig  auf-  mid 
niederbewegt,  so  oft  die  elastische  Haut  durch  den  Luftdruck  hervorgewölbt  oder  eingedrückt 
wird.  Indem  das  Spiegelcheu  eine  grelle  Beleuchtung  erhUlt,  wirft  es  ein  mondscheibcnfOrmigei 
Lichtbild  an  die  Decke  des  Saales,  welches  die  Bewegungen  des  Gaumensegels  in  vergrOsaertem 
Massstabe  —  Allen  sichtbar  —  wiedergiebt.  Denn  es  versteht  sich  von  selbst,  dass  darek 
die  verschiedene  Hebung  des  Gaumensegels  die  Luft  in  der  abgeschlossenen  Nasenhöhle  rer- 
schieden  zusammengepresst  wird.  Ich  si'tze  daher  voraus,  dass  die  elastische  Hant  der  llacheB 
Metalltrommel  ganz  einfach  für  a  am  wenigsten,  für  e  mehr,  noch  mehr  für  o,  am  meisten 
aber  für  u  und  i  hervorgewölbt  werden  müsse.« 

Das  CzERMAKsche  Experiment  entsprach  den  Erwartungen,  Wir  haben 
demnach    Czermak  vier  Arten  des  Experimentes  zu  verdanken: 
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^k  1.  Das  Vorhalten  eines  kleinen  Spiegels  vor  die  Nase. 

Sti  2.  Die  Hebungen  des  Gaumensegels  beim  Sprechen  zu  studiren,  führt 

Mier  nach  dem  Vorgange  von  Debrou  (1841)    eine  Sonde    durch    den    unteren 
■liNasengang  auf  die  Oberfläche  des  Gaumensegels. 

Ü  3.  Durch  einen  Katheter  goss  er  sich  Wasser  in  den  Nasenrachenraum, 

:linm  den  Abschluss  des  Gaumensegels  zu  studiren. 

Jh  4.  Die  oben  geschilderte  Probe  mit  der  Gummikapsel    und  der  Hebel- 

te bewegung  des  Spiegelchens. 

^■,  Das  letzte  dieser  Experimente  ist  bei  weitem  das  eleganteste  und  über- 

nl  zeugendste.  Es  ist  ganz  ob|ectiv,  lässt  sich  sehr  leicht,  wie  ich  mich  selbst 
g  bei  meinen  Vorlesungen  oft  überzeugt  habe,    ausführen    und   giebt    bei  den 
^  verschiedensten   Menschen    und    dem    umfangreichsten  Experimentirmaterial 
^  Immer  stabile  Resultate.  Dabei  kann  man  in  der  That  einem  grossen  Audi- 
torium die  Bewegungen  des  Lichtbildes  an  der  Saaldecke  ohne  Mühe  zeigen. 
Sehr   bald   nach    der  ersten   grösseren  Arbeit   Czermak's    bot   sich  in  Wien 
eine  Gelegenheit,  bei  einem  Patienten  wiederum  die  Bewegungen  des  Gaumen- 
segels von  oben    zu   erblicken   und   genauer  zu  studiren.    Schuh    hatte    bei 
einer  36]ährigen  Patientin    ein  Aftergebilde  aus  der  Nase  entfernt  und   ver- 
mochte sich  durch  den  so  entstandenen  Substanzverlust,   der  über  2  Zoll  im 
Durchmesser  hatte,  einen  bequemen  Einblick  auf  den  weichen  Gaumen  und 
die  oberhalb  desselben  gelegene  Rachenhöhle   zu    verschaffen.    Dabei  zeigte 
sich  folgendes: 

1.  Beim  Trinken  hebt  sich  der  weiche  Gaumen  bis  zur  Horizontallinie,  so  lauge  Pa- 
tientin saugt.  Beim  Verschlucken  der  Flüssigkeit  steigt  erst  das  Ganmensegel  bis  zum  Un- 
sicbtbarwerden  nach  abwärts,  hebt  sich  aber  ebenso  schnell  wieder,  und  zwar  etwas  höher 
nnd  mit  grösserer  Spannung  und  Faltenbildung  als  früher.  Beim  Schlucken  fester  Nahrung 
wiederholt  sich  das  Ab-  und  Aufwärtssteigen  des  Gaumensegels  bei  jedem  hinabgleitenden 
Bissen.  Der  Winkel,  bis  zu  welchem  die  hintere,  jetzt  obere  Fläche  des  weichen  Gaumens 
über  die  Bodenfläche  der  Nasenhöhle  im  letzten-Momente  des  Schluckens  steigt,  beträgt  10 — 15^. 

2.  Bei  der  Aussprache  der  Selbstlaute  hebt  sich  der  weiche  Gaumen.  Dieses  Steigen 
des  Gaumensegels  ist  bei  der  Aussprache  des  a  am  wenigsten,  nicht  viel  mehr  als  beim 
blossen  Hauchlaute  h,  das  Gaumensegel  steigt  bei  a  nicht  zur  Horizontallinie,  und  die  hintere 
Hälfte  konnte  daher  höchstens  bis  zur  Hälfte  gesehen  werden.  Das  Gaumensegel  steigt  etwas 
höher,  als  wenn  man  es  bei  niedergehaltener  Zunge  vom  Munde  aus  betrachtet,  weil  im 
letzten  Fall  das  a  nicht  rein,  sondern  näselnd  ausgesprochen  wird.  Bei  allen  übrigen  Selbst- 
lauten wird  der  weiche  Gaumen  über  die  Horizontallinie  gehoben,  und  zwar  um  meisten 
bei  i,  etwas  weniger  bei  u,  noch  weniger  bei  o  und  e,  zwischen  welchen  letzteren  kein  Unter- 
schied gefunden  werden  konnte.  Der  Punkt,  wie  hoch  dabei  das  Gaumensegel  gehoben  wurde, 
wurde  bei  langsamem  Aussprechen  durch  das  Anhalten  einer  Kopfsonde  an  die  hintere  Rachen- 
wand bestimmt.  Der  Winkel  des  Gaumensegels  mit  dem  Boden  der  Nasenhöhle  betrug  bei 
der  Aussprache  des  i  10^ 

8.  Mit  der  Höhe  des  Steigen»  vermehrt  sich  die  Spannung  des  Gaumensegels.  Sie  giebt 
sich  kund  durch  2  bis  3  horizontale,  durch  Faltung  entstandene  Furchen  am  hintereu  Theil 
des  den  Eingang  zur  Ohrtrompete  umgebenden  Wulstes,  und  dann  durch  den  Umfang  der 
fast  viereckigen  Grube,  welche  sich  Jedesmal  beim  Heben  des  Gaumens  zwischen  der  Mitte 
dieses  und  der  hinteren  Bachen  wand  zeigt.  £s  heisst  hier  femer:  »Beim  Heben  des  Gaumens 
wird  nämlich  das  Zäpfchen  von  der  Nase  aus  niemals  sichtlich,  bleibt  daher  immer  tiefer 
stehen  als  die  angrenzenden  Theile,  legt  fich  aber  dicht  an  die  Rachen  wand  an.  zn  Ab- 
sehliessung  der  unteien  Rachenhöhle  von  der  oberen.« 

Diese  Annahme  beruht  nicht  darauf,  dass  Schuh  den  Verschluss  ge- 
sehen hat,  sondern  auf  dem  CzERMAK'schen  Experiment,  dass  Flüssigkeit  in 
den  Nasentheil  des  Rachens  gegossen  und  bei  den  Selbstlauten,  mit  Aus- 
nahme des  a,  dort  zurückgehalten  wird.  Es  erweist  sich  auch  jene  Ansicht 
Schuhs  bei  näherer  Prüfung  als  eine  irrige. 

Zeitlich  schliessen  sich  jetzt  die  sehr  werthvollen  Versuche  an,  welche 
Passavant  zusammen  mit  Moritz  Schmidt  anstellte.  Passavant  und  Moritz 
Schmidt  wiederholten  zunächst  die  CzERMAK'schen  Versuche,  und  zwar  im 
grossen  und  ganzen  mit  demselben  Resultat  wie  Czkrmak.  Ausserdem  aber 
fügten  sie  einige  Experimente  hinzu,  die  wir  hier  nach  dem  Bericht  Passa- 
VANTS  anführen  wollen. 
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£in  dünner  Eisendraht,  wie  er  znr  Wundnaht  benatzt  Tvird ,  wurde  in  der  IGSc « 
gebogen  und  dann  einen  guten  Zoll  vor  dem  umgebogenen  Ende  abermals  geknickt,  m  Ja 
dieses  einen  rechten  Winkel  zum  übrigen  Theil  des  Drahtes  bildete.  Dieses  reehtwifllii» 
ge>)ogene  Ende  wurde  nun  bei  geöffnetem  Mund  vorsichtig  hinter  daa  Ganmensegd  ^ekodi 
£8  konnte  hier  bei  herabhängendem  Gaumensegel  sowohl  von  vom  nach  hinten,  ihM 
Drehung  des  Stieles  zwischen  den  Fingern  seitlich  hin-  nnd  herbewegt  werden.  Sowie  iv 
a  ausgesprochen  wurde,  liess  sich  das  hinter  dem  Gaumensegel  befindliche  Ende  udt  mk 
frei  bewegen,  sondern  wurde  festgehalten.  Man  sah  jedoch  deutlich,  daas  die  SteQe,  vi  k 
umgebogene  Ende  des  Drahtes  festgehalten  wurde,  nicht  der  Rand  des  Gaameasegds ii 
•denn  dieser  stand  frei  vor. 

Femer  wurden  noch  an  verschiedenen  Personen  folgende  Versoehe  von  nns  iimitil 
Ein  kleiner  Spiegel,  wie  er  zur  Rhinoskopie  üblich  ist,  wnrde  unter  daa  Gamnenie^  Mf- 
bracht,  dass  man  hinter  dem  Gaumensegel  hinauf  in  den  Nasentheil  des  Spiegdt  Mte 
konnte,  und  dann  ein  gedehntes  reines  a  ausgesprochen.  In  den  meisten  flUlen  zeigte  ü 
der  Raum  hinter  dem  Gaumensegel  abgeschlossen,  und  zwar  nicht  am  nnterea  Baid4i 
•Gaumensegels,  sondern  höher.  Bei  einigen  Personen  blieb  Jedoch,  während  sie  ein  raMi 
aussprachen,  zwischen  der  hinteren  Schlundwand  und  dem  Gaumensegel  noch  so  vid  Ba. 
da88  wir  einzelne  Theile  oberhalb  des  Gaumensegels  erkennen  konnten.  Am  in  die  Aifs 
fallendsten  war  der  Versuch ,  wenn  man  durch  die  Nase  einen  silbernen  Katheter  Hr  ir 
EusTAcn'sche  Röhre  bis  in  die  Gegend  der  hinteren  Schlnndwand  fOhrte.  Um  das 
segel  durch  den  eingeführten  Katheter  in  keiner  Weise  in  seinen  Bewegnngen  zu  h 
wurde  das  etwas  gebogene  Ende  des  Katheters  nach  oben  oder  nach  einer  Seite  an  gcMk 
so  dass  er  mit  dem  Gaumensegel  in  gar  keine  Berührung  kommen  konnte.  Es  geUsf  Mi 
diese  Weise,  mittels  des  Spiegels  nicht  nur  während  des  a-Sagens  das  hellg^Iänzende  KsMbf 
ende  in  Sicht  zu  behalten ,  sondern  auch  ganz  deutlich  bei  o  nnd  u ,  wobei  es  mir  eiaf 
Uebnng  erforderte,  um  durch  die  kleine  Mundöffnung  den  Spiegel  zu  sehen.  Diese  Selbitiai 
wurden  rein  ausgesprochen  ohne  den  geringsten  Nasenton,  während  sich  daa  hoch  im  Niia- 
theil  des  Rachens  befindliche  Katheterende  in  dem  Spiegel  zeigte.  Bei  den  Mitlanten  ist  fr 
Einsicht  in  den  hinteren  Tbeil  der  Mundhöhle  fast  ganz  aufgehoben ,  nnr  bei  h  ond  w  ni 
ihren  Verbindungen  mit  a,  o,  u  ist  es  möglich ,  ein  Spiegelbild  zn  erhalten.  £s  zeigte  4r7 
Spiegel  während  des  h-  und  wSagens  das  glänzende  Ende  des  Katheters. 

Ueber  die  weiteren  Versuche  berichtet  Passavant  folgendennassen: 

Mittels  eines  BELLocQ'schen  Röhrchens  wurde  hinter  dem  Ganmenseg-el  ein  Fadea  ber 
geführt,  so  dass  sein  eines  Ende  aus  dem  Munde,  sein  anderes  aus  einem  Nasenloch  hera» 
hing.  Bei  offengehaltenem  Munde  konnte  der  an  beiden  Enden  gefasste  Faden  leicht  hin-ni 
hergezogen  werden;  bei  dem  a-Sagen  bemerkt  man  hingegen  ein  leichtes  Fest^haltenwerto 
den  Fadens  hinter  dem  Gaumensegel.  Durch  Anziehen  an  beiden  Fadenenden  konnte  dv 
Ganmensegel  von  der  hinteren  Schlundwand  abgezogen  werden.  Die  Stärke  des  Zoges,  n 
ein  massiges  Vorziehen  des  Gaumensegels  zu  bewirken,  wurde  wieder  bei  der  Ansspnek 
eines  gedehnten  a  rhinoskopi.sch  ermittelt.  Bei  gleichstarkem  Anziehen  des  Fadens  wnrda 
alle  Buchstaben  geprüft,  und  es  zeigte  sich,  dass  alle  bei  einer  massigen  Abziehnng  da 
Gaumensegels  rein  und  ohne  ]eden  näselnden  Ton  ausgesprochen  werden  können,  daas  jedocft 
aldbald  näselnde  Töne  hörbar  wurden,  sowie  man  den  Zug  vermehrte.  Ich  ffihre  diesen  Ter 
such  nur  der  Vollständigkeit  wegen  an,  ohne  viel  Werth  auf  ihn  zu  legen,  weil  man  dabei 
nicht  genau  ermitteln  konnte,  wie  weit  die  durch  den  Zug  des  Fadens  entstandene  Ueke 
hinter  dem  Gaumensegel  war. 

Ein  entscheidender  Bt^weis ,  dass  der  völlige  Nasenverschluss  bei  dem  Sprechen  nickt 
nothwendig  ist,  wurde  dadurch  geliefert,  dass  Dr.  Schmidt  ,  welcher  einen  sehr  unempfiad- 
liehen  Schlund  hat,  imstande  war,  ein  blechernes,  circa  1 V«  Zoll  langes  Röhrchen  sich  hinter 
das  Gaumensegel  schieben  zu  lassen.  Dieses  Röhrchen,  welches  ich  mit  einer  Komzan^e  tot- 
sichtig  einführte,  war  an  zwei  Fäden  befestigt.  Der  an  dem  oberen  Rande  befestigte  Fades 
war  mittels  des  BsLLocQ'schen  Röhrchens  aus  einem  Nasenloch  herausgeführt,  der  an  den 
unteren  Ende  befestigte  aus  dem  Mund.  Auf  diese  Weise  wurde  nicht  allein  einem  allenfallsigea 
Verschlucken  des  Röhrchens  vorgebeugt,  sondern  es  wurde  dasselbe  auch  in  der  Lokge  er- 
halten, dass  sein  unteres  Ende  etwas  unter  dem  Gaumensegel  hervorragte,  während  seis 
oberes  Ende  über  den  Bereich  des  Gaumensegels  hinaufragte.  Das  Lumen  des  so  eingeffihrtes 
Rührchens  war  so  gross  wie  ein  dicker  Stecknadelknopf.  Während  des  a-Sagens  tlt>erseiigte 
ich  mich,  dass  dasselbe  sich  nicht  aus  seiner  Stellung  verrücke.  Dr.  Schmidt  sagte  nnn  das 
ganze  ABC  her,  ohne  dass  bei  einem  Buchstaben  ein  näselnder  Ton  entstanden  wäre. 

Diese  Versuche  wurden  später  noch  vervielfältigt.  Statt  des  Blechröhrchens  wurdea 
50  Mm.  lange  Abschnitte  von  Gummikathetern  von  verschiedener  Dicke  genommen,  derea 
Einführung  hinter  das  Gaumensegel  weniger  empfindlich  ist,  als  die  eines  BlechrOhrcheaa. 
Es  wurden  zu  diesem  Experiment  möglichst  feste  Katheter  gewählt,  so  dass  ihr  Lomen  nicht 
zusammengedrückt  werden  konnte.  Die  Länge  dieser  Katheterabschnitte  von  6  Gm.  sicherte 
das  freie  Vorstehen  der  Oeffnungen  derselben  nach  unten  und  nach  oben.  Die  Dicke  der  aa 
diesem  Experiment  verwendeten  Röhrchen  betrug  bei  dem  dicksten  10  Mm.  im  Dorchmeaser 
mit  einem  Lumen  von  6  Mm.  Durchmesser,  bei  dem  zweiten  6,75  Mm.  Durchmesser  aal 
4  Mm.  im  Licht  und  bei  dem  dünnsten  4,6  Mm.  auf  2,5  Mm.  im  Licht  Nach  diesen 


Gaumensegel.  79 

■ 

%de8  Durchmessers  des  Lumens  der  Böhrchen  war  mithin  die  Oeffnnng  des  dicksten  28,27  Qmm., 
^die  des  mittleren  12,56  Qmm.  und  die  des  kleinsten  3,14  Qmm.  ^oss.  Die  freie  Verbindung 
Jiswischen  Mundhöhle  und  Nasenhöhle,  hinter  dem  Gaumensegel,  war  Jedoch  noch  etwas  be- 
pfr beutender,  als  die  Oeffnung  der  Böhrchen,  indem  es  namentlich  bei  dem  dicken  Böhrchen 
■ri  dem  Gaumensegel  unmöglich  war,  sich  so  dicht  an  Jenes  anzulegen,  dass  nicht  auch  ausser- 
gv  halb  desselben  die  Luft  durchdringen  konnte.  Die  Einführung  geschah  auf  dieselbe  Weise, 
§^  wie  es  oben  bei  dem  Blechröhrchen  angegeben  i)t.  Nachdem  das  Böhrchen  eingeführt  war, 
nf  imrde  Jedesmal  genau  zugesehen ,  dass  die  untere  Oeffnung  ein  wenig  unter  dem  Gaumen- 
1^  «egelrand  frei  hervorragte  und  nicht  von  Schleim  verstopft  war.  Der  Erfolg  dieser  Experi- 
mente war  nun  folgender:  Nach  der  Einführung  des  schmälsten  sowohl  als  des  mittleren 
I,  Böhrchens  war  an  der  Sprache  durchaus  keine  merkliche  Veränderung  wahrzunehmen.  Alle 
iHi  Buchstaben  de«  ABC  wurden  klar  und  ohne  Nasenton  vernommen,  obgleich  bei  einigen 
l:  Lauten,  z.  B.  bei  u.  s.  w.,  ein  geringes  Ausströmen  der  Luft  durch  die  Nase  constatirt  wurde- 
I  Anders  verhielt  es  sich  bei  dem  Versuch  mit  den  dicken  Böhrchen.  Die  Sprache  war  bei 
diesem  Versuch  eine  entschieden  näselnde.  Der  Nasenton  war  namentlich  bei  Jenen  Buch- 
Btaben  unverkenntlich,  bei  welchen  zuerst  ein  Verschluss  der  Mundhöhle  durch  die  Lippen 
oder  Zunge  stattfindet,  der,  plötzlich  ausgehoben,  die  Luft  aus  der  Mundhöhle  durchlassen 
«oU.  Am  deutlichsten  war  der  näselnde  Ton  hörbar  bei  t,  p  und  x,  femer  war  er  unver- 
kennbar, obgleich  etwas  weniger  auffällig,  bei  d,  b,  s,  r,  g,  h,  q  und  z.  Bei  den  übrigen 
Mitlauten  und  bei  sämmtlichen  Selbstlauten  war  auch  bei  dem  Versuch  mit  dem  dicken 
Böhrchen  kein  Nasenton  hörbar.  Ebenso  klang  die  Stimme  bei  dem  Singen  ganz  rein,  so 
lange  blos  eine  Melodie  mit  lala  oder  mit  Jedem  anderen  Vocal  gesungen  vnirde.  Bei  dem 
Gesang  mit  Worten  dagegen  Hessen  sich  bei  den  Mitlauten,  welche  beim  Sprechen  näselnd 
klangen,  ebenfalls  Nasentöne  wahrnehmen. 

Aus  diesen  mannigfachen  Versuchen  geht  hervor,  dass  in  der  Begel  bei  allen  deutschen 
Sprachlauten,  mit  Ausnahme  der  Nasenlaute,  die  Nasenhöhlen  von  dem  Mund  abgeschlossen 
werden,  indem  das  hinaufgezogene  Gaumensegel  in  Berührung  mit  der  hinteren  Schlund- 
wand tritt. 

Passavant  fasst  seine  Beobachtungen  und  die  aus  den  Experimenten 
gewonnenen  Thatsachen  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

»1.  Die  vordere  oder  obere  Hälfte  des  Gaumensegels  wird  gehoben  und 
bildet  gleichsam  eine  in  gleicher  Richtung  fortlaufende  Verlängerung  des 
harten  Qaumengewölbes. 

2.  Die  untere  oder  hintere  kleinere  Hälfte  des  Gaumensegels  tritt  nach 
hinton.  eine  senkrechte  Stellung  einnehmend,  zuweilen  verkürzt  sie  sich 
Ol  was  in  der  Richtung  von  oben  nach  unten. 

3.  Das  Gaumensegel  wird  schmaler,  seine  seitlichen  Theile  nähern  sich 
etwas  der  Mittellinie. 

4.  Durch  das  Hinauf  gezogen  werden  des  Gaumensegels  und  die  gleich- 
zeitige Annäherung  der  Seltenwandungen  des  Schlundes  verändern  die  Gaumen- 
bößfon  ihre  Stellung  zueinander.  Sie  verhalten  sich  zu  der  Stellung  der 
Ruhe  wie  ein  Spitzbogen  zu  einem  Rundbogen,  das  Zäpfchen  in  beiden  Fällen 
als  vorstehenden  Schlussstein  des  Bogens  betrachtet. 

5.  Die  Mandeln  und  mit  ihnen  die  unteren  Enden  der  Gaumenbogen 
worden  bei  dem  a-Sprechen  etwas  in  die  Höhe  und  nach  rückwärts  gezogen. 
<Beim  Schlucken  nähern  sie  sich  auch  beide  der  Mittellinie.) 

G.  Das  Zäpfchen  wird  kleiner,  runzelt  sich  und  seine  Spitze  wird  etwas 
nach  vorn,  zuweilen  auch  nach  hinten  gerichtet. 

7.  Zwischen  der  unteren  Gaumenbogenwand  und  der  hinteren  Schlund- 
wand bleibt  ein  mehr  oder  weniger   breiter  freier  Raum.« 

Die  Arbeiten  von  Michel  (1873 — 1875)  in  der  ^Berliner  klin.  Wochen- 
schr.ft«  bieten  gegenQber  den  bedeutungsvollen  Untersuchungen  von  Passa- 
VAXT  und  Moritz  Schmidt  nichts  neues  dar.  Er  bestreitet  nur  das  Vor- 
hanÜensein  des  PASSAVANT'schen  Wulstes  und  nimmt  dafür  Längswülst«  an. 
Dazu  ist  zu  bemerken,  dass  gelegentlich  neben  einem  massigen  Passavant- 
schoD  Wulst  auch  stärkere  Längswülste  auftreten  können,  dass  diese  nach 
meiner  Beobachtung  aber  nur  dann  vorhanden  sind,  wenn  ein  länger  be- 
stehender Katarrh  der  Rachenschleimhaut  bereits  anfängt,  diese  etwas  atro- 
phisch zu  machen. 

Die  Arbeiten  von  Licae  beziehen  sich  vorwiegend  auf  das  Verhalten 
der  Tubenmündung. 
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Im  Jahre  1879  folgt  sodann  eine  sehr  wichtig«  Arbeit  von  Gcrna 
der  seine  Beobachtungen  und  Experimente  an  einer  öOjährigeii  Patktt: 
anstellte,  bei  der  nach  Herausnahme  einer  Geschwulst  aus  der  rechten  <Jrtci 
und  eingetretenem  Recidiv  die  seitlichen  Knochenwände  der  Orbita.  » 
Seiten  wand  der  rechten  Nasenhöhle  mit  den  beiden  oberen  beseitigt  wffla 
mussten.  Dadurch  hatte  man  einen  bequemen  Aufbliek  auf  die  Obeiffit^ 
des  weichen  Gaumens.  Um  diese  Bewegungen  nun  sorsrfaltig  studirain 
können,  fertigte  sich  Gentzen  einen  kleinen  Apparat,  w^elcher  im  we»:- 
Hchen  einen  zweiarmigen  Hebel  darstellt 

Derselbe  bestand  ans  einem  16  Gm.  langen ,  ungefähr  1  Mm.  dicken  Drabt  im  ik 
minium  nnd  war  so  eingetbeilt,  dass  der  lange  Hebelarm  12  Gm.,  der  kurze  4  Cn.  bcni 
An  dem  Drebnngspnnkte  war  der  Draht  in  der  Aosdehnnng  von  2  Gm.  von  beiden  ScBi 
platt  zusammengedrückt,  damit  durch  ihn  ein  Stiftchen  gebohrt  w^erden  komite,  um  wekha 
der  Hebel  drehbar  war.  An  dem  Ende  des  kurzen  Hebelarmes  war ,  mit  demselbeB  beut 
lieh,  ein  dünnes  Silberplättchen  von  ungefähr  1  Qcm.  Grösse  anf  seiner  ebenen  Fliehe  » 
gebracht,  welches  gleichzeitig  den  kurzen  Hebelarm  um  ein  Geringes  schwerer  maekteA 
den  langen.  Diesen  Hebel  führte  G.  nun  so  durch  die  rechte  Augenhöhle  und  die  ttdm 
Ghoane  ein,  dass  das  Silberplättchen  auf  die  Mitte  des  Gaumensegels  su  liegen  kan.  ^t- 
fähr  da,  wo  dasselbe  im  Ruhezustande  nach  unten  zu  abfällt,  während  der  lange  Hebdn 
nach  aussen  weit  hervorragte.  Der  Drehpunkt  befand  sich  an  dem  £nde  eines  horiuMtil 
in  der  Augenhöhle  verlaufenden  Messingstabes  etwas  vor  der  Mitte  der  Choane  und  war » 
angebracht,  dass  bei  einer  spielenden  Bewegung  nach  oben  und  unten  eine  seitliche  Bel^ 
gung  unmöglich  war.  Der  oben  schon  erwähnte  Messingstab  war  an  seinem  änsoerca  ftk 
in  einem  ähnlichen,  vertical  vor  der  betreffenden  Gesichtshälfte  in  die  Höhe  steigenden  ea- 
geschraubt,  welcher  an  einer  Stimplatte,  die  durch  Bänder  am  Kopfe  fixirt  war,  befestigt  wir- 

Der  lange  Hebelarm  wurde  am  Ende  mit  einer  Spitze  versehen  vü 
dann  bei  den  Untersuchungen  gegen  eine  bewegte,  berusste  PapierroUe  g^ 
stellt.  Hob  sich  nun  das  Gaumensegel,  so  ging  die  Schreibspitze  nach  unteo 
und  zeichnete  so  eine  Bogenlinie  au!  das  bewegte  Papier.  Beim  Senkeo  des 
Gaumensegels  ging  die  Schreibspitze  wieder  auf  den  Nullpunkt  zurück.  Aid 
diese  Weise  gelang  es,  »ganz  objective«  Vergleichszahlen  für  die  Bewegunj^n 
des  Gaumensegels  zu  gewinnen,  die  sieh  im  wesentlichen  mit  den  Czerxik- 
schen  Beobachtungen  deckten.  Ohne  auf  die  Einzelheiten  bezüg^lich  der 
Vocale  und  Consonanten  einzugehen,  die  ich  später  bei  Erläuterung^  meiner 
eigenen  Untersuchungen  berücksichtigen  werde,  gebe  ich  hier  nur  das  Schluss- 
resultat  seiner  Beobachtungen. 

Nicht  nur  die  Stellung  der  Kiefer  zu  einander,  die  Oeünung^  der  Lippen. 
die  Lage  und  Gestalt  der  Zunge,  sondern  auch  die  verschieden  hohe  Erhe- 
bung des  weichen  Gaumens  ist  von  Einfluss  auf  die  Bildung  der  Vocak. 
Die  Höhe  des  Tons  bedingt  durchaus  keine  Verschiedenheit  in  der  Erhebung, 
ebenso  die  Stärke  der  Stimme.  Bei  der  Consonantenbildung  ist  der  weiche 
Gaumen  nur  insoweit  betheiligt,  als  er  sich  bei  allen  mit  Ausnahme  von  h. 
m,  n  gleichmässig  hoch  erhebt  und  einen  Abschluss  zwischen  Mund-  und 
Nasenhöhle  herstellt. 

In  demselben  Jahre  erschien  Voltolixis  Werk  über  Rhinoskopie  und 
Pharyngoskopie.  Er  benutzt  zur  Entscheidung  der  Frage  zunächst  die  Rhino- 
scopia  posterior  und  kommt  zu  dem  Resultate:  »Man  kann  sich  nun  hier- 
bei auf  das  Bestimmteste  überzeugen,  dass  niemals  bei  a  ein  völliger  Ab- 
schluss stattfindet,  sondern  immer  das  Cavum  phar.-nas.  offen  bleibt  und 
habe  ich  es  nie  anders  gesehen.  Allerdings  bewegt  sich  das  Gaumensegel 
nach  hinten  und  der  ^  Querwulst«  (den  man  manchmal  ausserordentlich  deut* 
lieh  sieht)  nach  vorn,  aber  niemals  findet  ein  völliger  Abschluss  statt.  Da- 
gegen sieht  man  bei  manchen  Menschen  die  Mitte  des  Gaumensegels,  d.  i. 
die  Ruckenfläche  des  Zäpfchens,  soweit  nach  hinten  verlaufen,  dass  es  die 
RQckenwand  des  Rachens  berührt,  dann  entsteht  eine  seromelförmige  Gestalt 
des  Cavum  phar.-nas..  d.  i.  das  Gaumensegel  schliesst  in  der  Mitte  den  Kaum 
ab.  aber  zu  beiden  Seiten  klafft  er  mehr  oder  weniger  weit  auf.« 
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^  *  VoLTOLiNi  kam  aber  zu  der  Ueberzeugung,   dass  man  nur  mittels  der 

^iRhinoscopia  anterior  zum  Ziele  gelangen  könne.    Er  stellte  diese  mit  einem 

•^hr  langen,  dünnen,  dem  ZAUFALSchen  ähnlichen  Trichter  an,  den  er  durch 

■^tten  unteren  Nasengang  schob: 

'^^  £8  kommt  bei  diesen  höchst  feinen  Experimenten  auf  ein  Minimum  an,  welches  den 

z  ((ganzen  Erfolg  derselben   aufheben  kann  nnd  hier  liegt  wahrscheinlich  auch   die  Quelle  des 
P^|Inthnm8,  warum  andere  das  noch  nicht  gesehen  haben,  was  ich  Jetzt  beschreiben  will,  denn 
^die  Experimente   von  Pieniaczek,   welcher  bei  fast  allen  Vocalen  die  Oaumenklappe    offen 
^gesehen  hat,  kann  ich  nicht  für  entscheidend  halten,  da  sie  durch  die  Bhinoscopia  posterior 
gewonnen  sind ,   bei  dieser  aber  nicht  alle  Yocale  natürlich  ausgesprochen  werden  können. 
Hier  können  nur  Untersuchungen  entscheiden  von  gesunden  Menschen  mit  normal  gebildeten 
*^  Organen   bei   natürlicher  Aussprache ;  deshalb  können  exacte  Beobachtungen   nur  von   der 
^  Nase   aus    gemacht  werden.   Ja  es  ist  selbst  die  Frage ,   ob   auch  solche  Fälle   eine   ganz 
^*  normale  Sprachbildung  zulassen,  wo  die  Nase  grösstentheils  verloren  gegangen  oder  andere 
^  grosse  Defecte  in  dieser  Gegend  vorhanden  sind,  welche  den  freien  Einblick  auf  das  Gaumen- 
^ä  Segel  und  den  Rachen  gestatten,  denn  es  ist  hier  zwar   kein  Hindemiss   für  die  normale 
^  Sprache  vorhanden,   dafür  ist  aber  der  Mangel   eines  wahrscheinlich   nothwendigen  Hinder- 
M  nisses  da.    Beim  gesunden  Menschen  erleidet  der  Exspirationsstrom,  also  derjenige,  welcher 
bi  die  Töne  bildet,  eine  gewisse  Stauung   durch  alle  normalen  Wege,  als  da  sind  d<'is  Septum 
1^    narium  und  sämmtliche  Nasenmuscheln ;  diese  Stauung  kann  aber  nicht  ganz  ohne  Einfiuss 
t    sein  auf  die  freie  Beweglichkeit  des  Gaumensegels.    Darum  halte   ich  nur  Experimente  bei 
■    gesunden  Menschen  für  ganz  entscheidend,  und  ein  solches  will  ich  hier  bringen,  an  einem 
E    Jungen  Mädchen  angestellt  mit  weiter  Nase.    Bei  eben  derselben  habe  ich  schon  das  Offen- 
i    bleiben  der  Gaumenklappe  bei  der  Phonation  von  a  und  auch  e  gesehen,    bei  den  anderen 
fe     Vocalen  konnte  ich  durchaus  nicht  mit  Bestimmtheit  die  Verhältnisse  erkennen,  immer  legte 
I     sich   etwas  Schleim  zwischen   die   Rachenlippen   (so  will   ich  jetzt  einmal    den    Querwulst 
1     nnd  daä  Gaumensegel  nennen,  wie  sie  sich  bei  der  Phonation  gestalten) :  ich  glaubte ,  dies 
rühre  von  dem  Reiz  des  lustrumentes  her  und  bemühte  mich  vergeblich,  zu  einem  entschei- 
f     denden  Resultate  zu  kommen,  bis  ich  daran  dachte,  ob  nicht  der  Schleim  durch  Ausspritzen 
,     zu  entfernen  sei.  Es  wurden  nun  Ausspritzungen  mit  kaltem  Wasser  vorgenommen,  die  Nase 
gehörig  aurgeschneuzt  und  nun  sofort  das  Speculum  wohl  erwärmt  eingeführt,  nachdem  ich 
'      mich  vorher  erst  genau  überzeugt  hatte ,  durch  die  Rhinoscopia  posterior ,  dass  das  Instru- 
'      ment  gut  liegt  und  bis  an  die  hintere  Rachenwand  reicht.    Jetzt  wurde  das  Instrument  mit 
Lupe  ebenfalls  wohl  erwärmt  eingeführt  und  bei  refiectirtem  (durch  meinen  Sonnenspiegel) 
Sonnenlichte  beobachtet ;  das  Mädchen  stand,  der  kleine  Spiegel  war  gerade  nach  unten  gekehrt, 
der  Tubus  horizontal  stehend  nach  dem  Sonnenepiegel  gewendet.   Liess  ich  jetzt  die  einzelnen 
Vocale  in  Absätzen  oder  anhaltend  aussprechen,  so  sah  ich  mit  aller  Deutlichkeit,  dass  bei 
allen  Vocalen  kein  völliger  Abschluss  der  Gaumenklappe  stattfindet,  sondern  da8S  das  Gaumen- 
Hegel  sich  in  der  Mitte  an  den  Wulctt  anlegte ,  zur  Seite  aber,  und  zwar  ganz  an  der  Seite, 
eine  Spalte  offen  blieb,   die  jetzt  ganz  rein  war,  frei  von  Schleim,  so  dass  die  Spalte  frei 
und  klar  zu  Heben  war:   bei  a  fand  nur  eine  Berührung  des  Gaumensegels   mit  dem  Quer- 
wuist  in  der  Mitte  statt,    was   in  anderen  Fällen,   wie  ich   schon  gesagt  habe,   auch   nicht 
stattfindet.    Wenn  also  andere  Beobachter  bei  freiem  Einblick  von  oben  in  das  Cavnm  phar- 
nas. ,    bei  Defeoten    der  Nase  etc.   einen    völligen  Abschluss  gesehen   haben ,    so  mögen  ^ie 
die  Cautelen  nicht  befolgt  haben,  die  ich  angewendet,  nämlich  sie  mögen  das  Cavum  nicht 
sorgfältig  durch  Ausspritzen  gereinigt  haben,  und  so  mag  der  ohnehin  enge  Spalt,  wenn  er 
noch  dazu  durch  Schleim  verlegt  war,  ihren  Blicken  entgangen  sein,    zumal  sie  auch  viel- 
leicht nicht  alle  Regionen  der  Gaumenklappe  beobachtet,  sondern  mehr  die  Mitte  derselben 
ins  Ange  gefasst  und  nicht  ganz  in  die  Seitenwand  hineingeblickt  haben.  Diese  Betrachtung 
durch  den  kleinen  Spiegel  des  Instrumentes  gewährt  einen  sehr  schönen  Anblick  ;  die  gleich- 
zeitige Gegeneinanderbewegung  des  Gaumensegels   und  des  QuerwuUtes   bei  der  Phonation 
macht  gerade  den  Eindruck,  wie  die  Lippen  beim  Pfeifen  sich  bewegen,  aber  nicht  wie  beim 
b'Sprechen ,    sondern  sie  sind  wie  beim  Pfeifen  in  Falten  zusammengezogen,  und  so  ist  der 
Ausdruck  gerechtfertigt :  Rachenlippen,  wie  ich  sie  vorhin  nannte.  Pfeifen  wir  mit  den  Lippen 
absatzweise,   so  haben  wir  ein  Bild  der  Rachenlippen,  wenn  wir  absatzweide  die  einzelnen 
Vocale    aussprechen.     Führt    man   das  Speculum   auf    dem    Boden    der   Nase    ganz    gerade, 
horizontal,  nach  hinten  bis  an  die  hintere  Rachenwand  (dies  letztere  ist  nothwendige  Bedin- 
gtmg),  so  geräth  man,  wenn  phonirt  wird,  in  den  Querwulst,   d.  h.  dieser  legt  sich  manchmal 
<'twas  (einige  Millimeter)  in  die  Aushöhlung  hinein   und  verdeckt  dann  den  daselbst  befind- 
lichen Spiegel ,   und  zwar  direct ,  d.  h.  er  legt  sich  fast  an  diesen  an ,   man  sieht  ihn  oben 
bei  der  Speculirung  vor  dem  Spiegel  in  die  Röhre  vorspringen  und  dadurch  wird  die  weitere 
Betrachtung  gestört.    Denbalb  neige  man  das  Instrument  vorn,  ausserhalb  der  Nase  etwas, 
damit  es  hinten  an  der  hinteren  Racheuwand  etwas  in  die  Höhe  steigt,  dann  ist  der  Spiegel 
frei  und  kann  man  gut  die  »Rachenlippen«  beobachten,  wenn  man  langsam  ab  nnd  zu  den 
Spiegel  mehr  nach  der  Seitenwand  des  Pharynx  wendet.   Aus  dem  Umstände,  dass  bei  der 
vorhin  angegebenen  Stellung  der  Röhre  der  Qnerwulst  einige  Millimeter  hoch  vor  den  Spie^^el 
vorspringt,    iHt  nebenbei  auch    zu  ermessen,  dass  der  Qiierwulst   sich  mindestens  zur  Ilühe 

Kiirjrl»»!»,  .Iahrl>ürhcr.  VIIl.  ^^^ 
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▼on    1 — 2  Gm.  erheben  muss   (wenn   maa  ZQ  dem  vor  den   Spiegel   springenden  TWü  fei 
QuerwnlsteB  von  einigen  Millimetern   noch   das  Mass  daza  rechnet  vom  Spiegel  Ihi  e  ^ 
äasserste  Ende  des  Trichtern).    Bei  der  Kleinheit  des  Spaltes  kann  man  ermessen,  «tel 
EinHuss  auf  das  normale  Sprechen  und  gote  Singen  die  Ansammlung  Tcm  Schldio  in  Cin| 
phar.-nas.   haben   muss.    Die  letztere  Beobachtung  bestätigt    aneh   die  schon  obei  erv 
Beobachtong,  dass  der  Ranm  zwischen  dem  Qoerwolst  and  dem  Oaamensegel  (den  iKbl 
lippen)  eine  scmmelförmige  Gestalt  einer  liegenden  Acht  (oo)  hat,   oval  gezogen. 

Die   mit   dem  bezeichneten  Speculam   erhaltenen  Resultate    ermnthigen  ninr(Of>n| 
weiteren  Versuchen  mit  demselben,  als  es  wegen  seiner  Schlankheit  bei  sehr  Tiden  Xa 
mit  normalen  Nasen-  und  Rachengebilden  angewendet  werden    kann  und    man  nickt  iil|{ 
hat,  auf  seltene  Fälle  zu  warten. 

In  folgendem  beschreibt  er  eine  andere  Untersuchung^methode  »I 
gehend,  und  wir  sehen  daraus,  mit  welcher  Sorgfalt  Voltolini  imterssi(| 
hat,  bis  er  zu  seinen  Schiussfolgerungen  gelang^te: 

Meine  Methode  übt  man   an!  folgende  Weise  aus :   Einen  von    den  Trichtern  Kh^l 
man  eingeölt   in  die  Nase  eines    gesunden  Menschen,  nachdem    dieselbe    durch  Au 
gut  gereinigt  ist.    Man  kann   sich  zu  dem  Experiment  auch  der    engsten  Trichter  be£eKL{ 
deshalb  dasselbe  bei  den  meisten  Menschen  und  zu  jeder  Tageszeit,    aach  bei  Laiq 
ausführen.    Durch  die  Rbinoscopia  posterior  rgulirt  man  nun  die  Lage  des  Trichters  iaAsI 
Choane,  d.  h.  man  achtet  darauf,  dass  er  nicht  weiter  in  die  Nase  vorgeschoben  ist  ahbt{ 
an  den  unteren  Rand  der  Choane,  und  dass  er  nicht  diese  überragt,  damit  das  Gaom 
in  seinen  Bewegungen  nicht  beeinträchtigt  werde:  d^r  Trichter  muss  fest  nnd  sicher asIte 
Boden  der  Nasenhöhle  liegen;  sollte  die  Rhinoscopia  posterior  nicht  leicht  ansffihrhar  wi 
so  kann  man  auch  ohne  diese  den  Trichter  durch  Vorwärtsschieben  oder  Zarflckziehea  ^ 
selben  während  der  Beobachtung  in  seine  Lage  reguliren.    Ist  dieses  alles  aosgefflhrt,  im 
nimmt    man  einen  langten   geraden  Silberdraht ,   welcher  mit   mitigirtem  Höllenstein  aa  k 
Spitze  armirt  i&t,  führt  diesen  auf  dem  Boden  des  Trichters  entlang  fort  bis  an  die  lonlir 
Rachenwand    und  macht  hier  einen  weissen  Punkt ;    alodann   führt    man    den  Draht  eteM 
an  der  oberen  Wand  des  Trichters  bis    an  die  Rachenwand  und  macht    hier  ebenfalls  e» 
Marke ;  allenfalls  kann  man  noch  eine  solche  in  der  Mitte  zwischen  diesen  beiden  Pnnktd 
anbringen.    Auf  diese  Weise  hat  man  nun  nn  der   hinteren  Rachenwand  eine  unverrflekbii' 
Scala  angelegt.     Jetzt  setzt  man   auf  den  Trichter   den  Tubus   mit  Lape    des  Instmnesb« 
auf,  nachdem   man  zuvor   die  Lupe   nnd   den    im  Tubus   befindlichen  Spiegel   erwärmt  Ul 
Experimentirt  man  bei  Sonnenlicht,  so  Uisst  man  den  zu  Untersuchenden  am  Fenster  it^ 
oder   auf  dem  Fensterbrett  sitzen  nnd   das  Sonnenlicht  von   der  Seite  direct   in    den  Tifo' 
fallen ;   bei  reflectirtem  Sonnenlicht   kann  jener  ebenfalls  stehen   oder  aach    sitzen ;   nintf 
man  einen  Erlenchtungdapparat,  so  stellt  man  diesen  zur  linken  Seite  des  zu  Untersncbendei 
und  lässt  von  jenem  das  Licht  in  den  Tubus  fallen.    Lässt  man  nun  den  zu  Untersueheidn 
die  verschiedenen  Vocale  nnd  Consonanten  sprechen  oder  singen,  absatzweise  oder  anhaHesi 
in  tiefen  oder  hohen  Tönen,  so  kann  man  auf  das  einfachste,  deutlichste  nnd  sicherste  da 
Vorgang  beim  Phoniren   beobachten   und  die  Erhebung  des  Gaumensegels  an  der  Scala  sri 
der  hinteren  Rachenwand   sehr  leicht   ablesen,   da  die  weissen  Marken   uns    hell    entgegra- 
leuchten.  Die  von  mir  auf  diese  Weise  erhaltenen  Resultate  sind  folgende :  Von  allen  Voeakt 
steigt  das  Gaumensegel  beim  a  am  wenig^sten  hoch ,    sollte  ich  dieses  Steigen  in  Hassen  an- 
geben ,   so  würde  ich  sagen ,   das  Gaumensegel   steigt  beim  Aussprechen  das  a  etwa  3  Mb. 
beim  e  steigt  es  circa  5  Mm.,  beim  i  etwa  7  Mm.,  beim  o  nicht  ganz  so  hoch  wie  i  nnd  beim  i 
wieder  so  hoch  wie  beim  i,  eher  noch  höher.  Diese  Resultate  stimmen  fast  genau  mit  denra 
von  Gentzen  überein,   so  dass  es  als  eine   feststehende  Thatsache  angesehen  werden  kann. 
dass   das  Ganmensegel    beim  Sprechen   des   a  sich  am    wenigsten   hebt,  etwas    höher  stagt 
bei  e,  noch  hoher  bei  o  und  am  höchsten  bei  i  und  n. 

VoLTOLixi  kam  dem^emäss  zu  einer  Schlussfolgerung,  die  der  von  dei 
meisten  Untersuchern  gefällten  gleich  sah.  Ich  möchte  aber  auf  einen  Paukt 
hinweisen,  der  auch  von  Voltolixi  beachtet  wurde:  es  ist  nicht  dasselbe. 
der  Grad  des  Verschlusses  des  Cavum  phar.-nas.  und  der  Grad  der  Hebimg 
des  Gaumensegels.  Das  Gaumensegel  kann  sich  ziemlich  stark  heben,  ohne 
einen  völligen  Abschluss  zu  verursachen.  Voltolixi  verfolgte  den  Grad  dieses 
Abschlusses,  wie  wir  gesehen  haben,  mit  dem  Spiegel  durch  einen  sehr  sinn- 
reichen Apparat.  Und  doch  ist  auch  bei  dieser  Untersuchung  ein  Irrtham 
nicht  ausgeschlossen.  Weit  sicherer  ist  es,  den  Verschluss  so  festzustellen. 
wie  CzERMAK  und  spät<»r  Passavaxt  und  Moritz  S(  hmidt  es  thaten.  Ich 
persönlich  habe  mich  oft  genug  überzeugt,  dass  in  Fällen,  wo  ich  mit  dem 
Spiegel  noch  deutlich  einen  Zwischenraum  zwischen  Segel  und  Rachenwand 
zu  gewahren  glaubte,  ein  einfaches  Experiment  unwiderleglich  eine  Täuschungr 
meinerseits   bewies.    Dieses    Experiment   habe    ich    stets   so  angestellt,    wie 
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B^  Hartbiann  dies  in  seiner  kleinen  vortrefflichen  Arbeit  angiebt.    Ich  lasse 
■■lie  Beschreibung:  des  dazu  nothigen  Apparates  hier  wörtlich  folgen: 

^*  Die  beiden  Nasenöffnnngen   der  Versachsperson  werden  dnrch  die  Doppelolive ,  zwei 

^Unrehbohrte  Oliven,  die  durch  einen  biegsamen  Draht  fest  verbunden  sind,  verschlossen ;  von 
■VKlcu  beiden  Oliven  führt  ein  Schlauch  zu  einem  Wasser-  oder  Quecksilbermanometer,  der 
^Mindere  zum  Gummiballon.  Wird  nun  in  der  Ruhestellung  des  Gaumensegels  der  Ballon  zu- 
n^aammengedrflckt ,  so  strömt  die  durch  die  eine  Olive  in  die  Nasenhöhle  gelangende  Luft  hi 
iitden  unteren  Theil  des  Rachens  ab,  wird  der  Ballon  dagegen  während  der  Bildung  der  Vocale 
>  ii|^rflckt,  so  findet  ein  Abströmen  der  Luft  dahin  nicht  statt,  sondern  sie  staut  sich  in  dem 

gemeinschaftlichen  Hohlraum  der  Nasenhöhle  und  des  Nasenrachenraums,  und  diese  Stauung 
^  wird  an  dem  durch  die  zweite  Olive  mit  der  Nasenhöhle  in  Verbindung  stehenden  Manometer 

angezeigt.  Bei  allen  so  angestellten  Versuchen  ergab  sich,  dass  bei  sämmtlichen  Vocalen,  mit 
^  Ausnahme  des  a,  stets  ein  Gaumensegelverschluss  vorhanden  ist.    Bei  a  kann  derselbe  fehlen, 

und  ich  bin  selbst  imstande,  ein  reines  a  hervorzubringen  mit  oder  ohne  Gaumensegelver- 
gt  schluss.  Auch  wenn  nur  ein  minimaler  Druck,  z.  B.  20  Mm.  Wassersäule  in  der  Nasenhöhle 
^1  hergestellt  wird,  bleibt  der  Stand  des  Manometers,  so  lange  die  Phonation  dauert,  mit  kleinen 
|t  Schwankungen  derselbe. 

ät  In  einer  früheren  Arbeit  giebt  Hartmann  eine  andere  Anschauung  über 

^^  den  Vocal  a.    Es  heisst  dort  (in  den  Untersuchungen  über  die  Tuba  Eustachii) : 

II  »Während  allgemein  die  Annahme  verbreitet  ist,  dass  bei  allen  Vocalen 

iö  ein  Gaumenverschluss  eintritt,  gelang  es  mir  nicht,  bei  mir  einen  solchen 
Kl  während  der  Phonation  von  a  nachzuweisen.  Auch  wenn  ich  in  die  eine 
Nasenhälfte  einen  Luftstrom  mit  sehr  schwachem  Drucke  einströmen  lasse, 
1^  wird  derselbe  durch  den  Gaumenverschluss  nicht  gestaut  und  tritt  keine 
Schwankung  weder  im  Quecksilber-,  noch  im  Wassermanometer  ein.  Es  ist 
gleichgiltig,  ob  ich  stark  oder  schwach,  hoch  oder  tief  intonire.  Ich  machte 
die  gleiche  Beobachtung  bei  mehreren  anderen  Versuchspersonen,  während 
sich  dagegen  in  anderen  Fällen  bei  der  Phonation  von  a  ebenso  ein  Gaumen- 
verschluss vorhanden  zeiget  wie  bei  den  übrigen  Vocalen.« 

Meiner  Ueberzeugung  nach  wird  ein  Untersucher,  je  öfter  er  an  sich 
selbst  die  Untersuchungen  ausführt,  desto  mehr  die  Fähigkeit  gewinnen,  seine 
Gaumenmusculatur  willkürlich  zu  bewegen.  Auch  ich  bin  imstande,  gleich 
hintereinander  zwei  a  hervorzubringen,  von  denen  das  eine  mit,  das  andere 
ohne  völligen  Verschluss  gebildet  wird,  obgleich  beide  gleich  rein  klingen. 
Bemerkt  muss  auch  hier  wieder  werden,  dass  die  scheinbare  Bewegung  der 
Gaumenmusculatur  eine  fast  gleiche  ist. 

Hartmann  suchte  nun  den  Grad  der  Festigkeit  des  Abschlusses  zu  be- 
stimmen, und  damit  brachte  er  die  Lehre  von  den  Gaumensegelbewegungen 
unter  einen  neuen  Gesichtspunkt,  von  dem  aus  noch  lange  nicht  genügend 
zahlreiche  Untersuchungen  angestellt  sind;  hören  wir  ihn  selbst: 

Weiter  suchte  ich  die  Festigkeit  des  Gaumensegel  verschlusses  zu  bestimmen,  indem 
ich  den  Druck  in  der  Nasenhöhle  so  weit  steigerte ,  bis  der  Widerstand  des  Gaumensegels 
überwunden  wurde.  Dies  giebt  sich  zu  erkennen  durch  ein  laut  hörbares,  gurgelndes  Rassel- 
geräusch (verursacht  durch  das  Abströmen  der  Luft  nach  dem  unteren  Theile  des  Rachens), 
durch  die  eigene  Empfindung  des  Untersuchten,  sowie  durch  das  Sinken  der  Flüssigkeits- 
sUule  im  Manometer.  Bei  7  Personen ,  bei  welchen  normale  Verhältnisse  des  Gaumensegels 
angenommen  werden  konnten,  fanden  sich  Druckstärken  von  30— 100  Mm.  Quecksilber  er- 
forderlich, um  den  Widerstand  des  Gaumensegels  während  der  Bildung  der  Vocale  zu  tiber- 
winden. Die  für  die  verschiedenen  Vocale  gefundenen  Werthe  sind  bei  den  einzelnen  Ver- 
suchspersonen annähernd  dieselben.  So  fanden  sich  z.  B.  bei  Herrn  Ck)llegen  U.  nur  Schwan- 
kungen zwischen  40  und  60  Mm.  Hg,  bei  mir  selbst  nur  solche  zwischen  80  und  100  Mm. 
Ungefähr  denselben  Widerstand  wie  bei  den  Vocalen  bildet  das  Ganmensegel  bei  den  Ck)n- 
sonanten  w,  r,  1,  beim  scharfen  s  und  seh  ist  etwas  stärkerer  Druck  erforderlich,  den  stärksten 
Widerstand  leistet  das  Gaumensegel  in  der  k  Stellung  des  Articulationsapparates ,  besonders 
wenn  die  Verschlnssstelle  weit  nach  hinten  gelegt  wird.  Es  werden  hierbei  Druckstärken 
bis  zu  200  Mm.  Hg  erzielt. 

Was  den  letzten  Punkt  anbetrifft,  so  muss  erwähnt  werden,  dass  bei 
sehr  weit  zurückliegender  Articulationsstelle  das  k  den  Zungenrücken  von 
unten  mächtig  gegen  den  weichen  Gaumen  andrückt  und  demnach  die  Thätig- 
keit   der  Gaumenmusculatur   in    unberechenbarer  Weise    unterstützt.    Daher 
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dürfte   das   letztere   Resultat   für   die  Berechnung:    der  Verschlussknlt  frl  e 

Qaumensegels  wohl  ausseracht  zu  lassen  sein.  t  t 

Es   ist   recht   auffallend ,   dass   keiner   der    späteren  Untersudier  k%         ( 
diese  HARTMAXN'schen  Versuche   zunutze   gemacht   hat.    Da    ich  bei 
eigenen  Untersuchungen    mich   dieser   sehr  werthvollen  Methode  in  w^\ 
dehntem  Masse   bedient  habe,    so  will  ich  hier    nur  auf    diese  weiter 
beschriebenen  Untersuchungen    hinweisen    und  hier  kurz  die  noch  Toikl 
am  Schluss   mitgetheilten  Literaturverzeichniss   übrig:    grebliebenen  Arbcal 
besprechen. 

Falkson  hat  in  einem  ähnlichen  Falle  wie  der  von  Oentzen  die  n] 
diesem  Untersucher  angestellten  Versuche  nachgemacht  und  ist  im 
liehen  zu  denselben  Resultaten  gekommen.  Nur  in  einem  Punkte  weicht  f| 
von  Gentzex  ab,  jedoch  erklärt  sich  diese  Abweichung:  sehr  leicht,  da  Fal&I 
ausdrücklich  angiebt,  dass  seine  Patientin  genäselt  hat.  Ich  führe  aberil 
Stelle  aus  der  FALKSONschen  Arbeit  doch  wörtlich  an,  w^eil  sich  daraus  Uij 
ergiebt,  dass  das  Gaumensegel  sich  verschieden  hoch  bewegten  kano  mj 
zwar  in  weiten  Grenzen),  ohne  dass  dabei  ein  Abschluss  des  Cavom  pbr- 
nas.  stets  zustande  zu  kommen  braucht.    Falkson  sagt : 

In  einem  Pankte  bin  ich  allerdings  nicht  mit  Gbntzkh  einer  Meinung  und  d.LiiS^! 
zag  auf  den  vollständigen  Abschluss  des  Nasenrachenraumes  vom  GaYum  pharyngoUrjifsl 
beim  Sprechen.  Ein  vollständiger  Verschluss  fand  bei  meiner  Patientin  nicht  statt, 
sten  bei  a,  am  meisten  bei  i,  u  und   den  Consonanten   (excloaive  m  and  n).    Bei  a  boUf' 
auch  nicht  die  Uvula  die  hintere  Pharynxwand.  Ich  konnte  z.  B.  zwischen  Velom  nad  knttrf' 
Pharynxwand  einen  2  Mm.  dicken  Spiegel  zwischenlegen,  ohne  dass  der  Klan^  Ton  a  iigofr 
welchen  Schaden  erlitt,  ja  der  Spiegel  wurde  nicht  einmal  von  dem  dem  Velnm  ■iiliiltfiii 
Schh^im  benetzt,  und  dabei  klang  a  sogar  am  wenigsten  näselnd  von  allen  Baehstabeo.  liefe 
ich  die  Patientin,  wenn  der  Spiegel  zwischen  lag,  i  phoniren ,  so  kam  ein  nicht  gaai  4ff^ 
liebes  ich  (ch  gutturale)    zustande,   aber  auch   bei   i  und  u  war  noch    eine  CommoniciliB 
zwischen  dem  oberen  und  unteren  Theile  des  Rachens  da,  wie  ich  wiederholt  durch  Spicf^ 
Untersuchung   und   durch  Beleuchtung   von   oben  constatiren  konnte.     Die  Verbindong  wvi^ 
hier  vermittelt  durch  einen  au!  beiden  Seiten  vorhandenen  lateralen  Spalt,  der  den  seitlichi 
Grenzen  der  Wurzel  der  Uvula  entsprach  und  mit  dem  zu  Seiten  des  Mittellän^awolstes  4< 
hinteren  Schlundwand   gelegenen   feinen   Längsspalt   correspondirte.     Die    Spitze    der  Ufil: 
wird  oben  natürlich  nie  sichtbar. 

Techmer  giebt  in  seiner  Phonetik  die  Resultate  seiner  und  anderer 
Untersuchungen  kurz  in  übersichtlicher  Form  wieder: 

Die  nasale  Articulation  findet  zwischen  dem  sich  hebenden  Gaamense^el  mid  dr 
hinteren  Rachenwand  statt.  Es  ist  dies  die  wichtigere  Articulationsstelle.  £s  articalirt  ds 
bei  das  Gaumensegel  nicht  allein,  s<mdern  es  tritt  ihm  aus  der  Rachenwand  ein  Wulst  eit 
gegen,  wie  Passavant  zuerst  beobachtete.  Ich  kann  nach  meinen  rhinoskopischen  Beobsek- 
tungen  diese  Thatsache  bestätigen  und  folgende  Stellungen  des  Gaumensegels    nnterseheideB. 

Indifferenzlage  :  Das  Gaumensegel  tiiingt  herab ,  so  dass  das  Zäpfchen  etwa  gtnk 
über  dem  oberen  Rande  der  Epiglottis  sehwebt ,  von  welchem  seine  Spitze  etwa  3 — 4  MB- 
entfernt  ist.  Die  Rachen  wand  zeigt  keine  wulstartige  Erhabenheit.  Als  Abweichongeii  v« 
dieser  Lage  ergeben  sich  folgende  Articulationsgrade  : 

1.  Oeffnung :  während  bei  der  Indifferenz  und  ruhigem  Athmen  die  Lnft  ohne  Ge- 
räusch die  nasale  Articulationsstelle  passirt,  erzeugt  der  intensivere  Respirationsstrom  bei 
Gombination  von  Glottis-  und  nasaler  Oeffnung  ein  Schnaufgeräusch  ;  von  Stimmen^  Di 
nasaler  <  oeffnung  Brumnistimme,  falls  der  orale  Theil  des  Ansatzrohres  verschlossen  nnd  die 
Stimme  mit  nasaler  Klangfarbe,  respective  nasale  Vocale,  wenn  der  orale  Theil  offen  bleiM. 

2.  Enge :  erzeugt  bei  Glottisöffnung  und  oralem  Schluss  das  Reibegeräusch  des  Schnarehens 
Dieser  nasale  Articulationsgrad  kann  sich  aber  auch  in  der  Sprache  mit  Articnlationen  der 
Stimmbänder  und  der  Mundhöhle  verbinden. 

ii.  Schluss  mit  einmaliger  Plosion:  erzeugt  ein  Klappgeräuseh  und  combinirt  sich  mit 
laryngisehen  und  oralen  Articulationen  zu  Lauten. 

Schluss  mit  wiederholter  Plosion  und  sehnarrendem  Geräusch  bei  Inspiration  beim 
Schnarchen,  nicht  aber  in  der  Sprache   zu  beobachten. 

4.  Schluss  dauernd:   d(T  wichtigste  nasale  Articulationsgrad  für  die  Sprache. 

Auf  dem  Wege  v(m  dieser  Articulationsstelle  durch  die  beiden  vom  medianen  Septnio 
geschiedenen  lateralen  Nasengänge  nach  aussen  findet  der  Respirationsstrom  keine  weiteren 
natürlichen  articulatorisehen  Hemmungen. 

Endlich  sind  noch  zwei  Arbeiten,  die  von  Vogel  und  JoAriiiM  zu  er- 
wähnen.   V<)(iKL  machte    seine  Untersuchunpren    an  einem  IGjähritfen  Manne 
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üt  bedeutendem  Defect  der  Nase.  Er  untersuchte  zuerst  wie  Gentzex  mit 
*%nem  hebelarti^en  Instrument,   construirte  dann  aber  eine  andere  Vorrich- 

ung ,   indem  er  ein  Wassermanometer  mit  einem  mit  Wasser  gefüllten ,  im 

^Öavum  phar.-nas.   liegenden,   sehr   dünnwandigen  Kautschukballon  verband. 

•  i!>er  auf  der  offenen  Säule  des  Manometers  ruhende  Schwimmer  schrieb  die 

■iSxcursionen,  welche  durch  den  vom  sich  hebenden  Gaumensegel  gedruckten 

tfKautschukballon   verursacht  wurden,   auf  eine  mit  berusstem  Papier  über- 

liBOg^ene  Trommel.    Die  Resultate,  die  so  —  wie  ich  hinzufügen  möchte,  durch 

illeine  nicht  einwandfreie  Methode  —  gewonnen  wurden,  gebe  ich  wörtlich  wieder : 

Vergleicht  man  nnn  die  Höhe  der  gewonnenen  Gnrven  und  Striche,  so  fällt  sofort  in 

.  frdie  Angen ,   dass  die  Vocale  einen   geringeren  Aufschlag  geben  und  von  diesen  a  den  ge- 

lingsten ,   e  nnd  o  untereinander  gleich ,   überragen  das  a  bedeutend ,   i  noch  mehr  und  n, 

"*  welches  um   ein  Geringes  höher  ist  als  i,  erreicht  fast  die  doppelte  Höhe  des  a.    U,  ö,  tt 

Al  seigOD  einen  geringeren  Unterschied  untereinander,  und  ist  auflallend,   dass  der  Ausschlag 

^  des  ü  doch  merklich  kleiner  ist  als  der  des  i.    Die  Diphthonge  ai,  ei,  oi  überragen  a,  u  und 

..  o  nur  wenig,   ni  giebt  gleichen  Aufschlag  mit  u.    Was  die  Gonsonanten  anbetrifft,   so  ragt 

',    das  t  über  alle  anderen  hervor,  ihm  zunächst  folgt  das  deutsche  g  und  das  französische  J, 

■   dann  das  weiche  (tönende)  s  und  das  x,  um  1  Mm.  kleiner  sind  als  das  d  und  das  k,  q,  p, 

IP   8t  und  w;   um  ein  Geringes  niedriger  zeigt  sich   der  Ausschlag   bei  b,  c,  z,   genau   1  Gm. 

'i;    hoch  ist  derselbe  bei  f  und  dem  scharfen  (tonlosen)  s ;  r,  h  und  1  zeigen  eine  noch  geringere 

Höhe,  so  dass  1  den  geringsten  Ausschlag  überhaupt  giebt  mit  Ausnahme  von  m  und  n,  bei 

welchen  der  weiche  Gaumen  überhaupt  nicht  gehoben  wird. 

''  Die  tonlosen  Verschlusslaute  p  und  t  geben  stärkeren  Ausschlag  als  die   tönenden  b 

nnd  d,  nur  das  k  giebt  einen  etwas  geringeren  als  das  g,  auch  das  tönende  s  ist  höher  als 

das  tonlose,  1  aber  kleiner  als  alle  übrigen. 

Werden  die  Gonsonanten  mit  einem  Vocal  verbunden ,  so  ist  der  Ausschlag  grösser 
als  bei  den  Vocalen  allein,  aber  geringer  als  beim  reinen  Gonsonantenlaut.  Doch  ist  anch 
die  Höhe  für  die  einzelnen  Verbindungen  verschieden ,  und  zwar  in  derselben  Reihenfolge, 
wie  sie  für  die  Vocale  allein  gilt,  nur  b  und  1  mit  i  und  u  heben  sich  höber ,  als  der  Aus- 
schlag für  die  Gonsonanten  allein  wäre.  Bei  Verbindung  der  Vocale  mit  den  Resonanten  ist 
der  Ansschlag  bedeutend  geringer  als  für  den  betreffenden  Vocal,  wenn  er  isolirt  ausgesprochen 
wird ;  werden  a,  o  nnd  n  mit  Nasenton  gesprochen,  so  hebt  sich  das  Ganmensegel  gar  nicht. 
Werden  ganze  Worte  langsam  scandirend  gesprochen,  so  fällt  das  Ganmensegel  nach 
jeder  Silbe  in  die  Ruhelage  znrück,  werden  aber  die  einzehien  Silben  schnell  nacheinander 
hervorgestossen ,  so  bleibt  es  erlMl|»en  und  markiren  sich  die  einzelnen  Silben  nur  dun^ 
leichtere  Schwankungen,  wobei,  wen^  Vocale,  die  an  sich  einen  grösseren  Ausschlag  geben, 
auf  solche  von  geringerer  Höhe  folgen,  eine  Hebung  der  Gurve  eintritt,  kommen  aber  n  odeir 
m  im  Worte  vor,  so  tritt  stets  ein  beträchtliches  Sinken  des  weichen  Gaumens  ein. 

Joachim  machte  seine  Beobachtungen  an  einem  Patienten,  bei  dem  durch 
Syphilis  ein  ausserordentlich  grosser  Defect  der  Nase  entstanden  war.  Joachim 
construirte  ein  ähnliches  Instrument  wie  Qentzen  und  gewann  damit  ähn- 
liche Resultate. 

Der  Abschloss  war  nie  vollständig  bei  der  Phonation  des  Vocales  a  und  das  Gaumen- 
segel erreichte  nicht  die  Ebene  des  harten  Gaumens.  Bei  der  Phonation  von  e  und  o  legte 
sich  das  Gaumensegel  an,  Hess  Jedoch  einen  sehr  schmalen  Spalt  zu  beiden  Seiten  des  Velum- 
höckers.  Dieser  Spalt  wurde  nach  längerer  Untersuchung  durch  Abtrocknen  der  Schleimhaut 
deutlicher.  Bei  i  und  u  fand  ein  vollständiger  Abschluss  statt.  Bei  der  Aussprache  der  Gon- 
sonanten ohne  den  begleitenden  Vocal  hebt  sich  das  Gaumensegel  zu  vollständigem  Ver- 
schluss, aufgenommen  bei  m,  n  und  h.  Die  von  Passavamt  an  Dr.  M.  Schmidt  angestellten 
Versuche  wiederholte  J.  nicht,  da  er  aus  dem  Befunde  schliessen  konnte,  dass  bei  der 
Phonation  von  a  kein  vollständiger  Verschluss  statthatte,  während  bei  den  Vocalen  i  nnd  u 
der  AbschlusM  immer  vollständig  war.  Etwas  weniger  vollständig  war  derselbe  bei  e  und  o. 

Die  Resultate,  die  J.  durch  Aufzeichnung  dieses  sehr  sensiblen  Apparates  bekam. 
Hl  immen  im  allgemeinen  mit  den  von  den  anderen  Antoren  gewonnenen  überein.  Die  grösste 
Hebung  unter  den  Vocalen  wurde  bei  u  bewirkt,  eine  etwas  geringere  bei  i ,  noch  geringer 
war  dieselbe  bei  o  und  e,  nnd  am  geringsten  war  der  Ausschlag  bei  a.  Ein  progressiv 
höher  gesunfrenes  u  zeigt  die  obere  Linie  unverändert  in  derselben  Ebene.  Auch  ist  bei 
den  anderen  Vocalen  kein  EinHuss  nachzuweisen,  den  die  Höhe  oder  Tiefe  eines  Tones,  wenn 
derselbe  rein  phonirt  wird,  auf  die  Hebung  des  Gaumensegels  übt 

Ich  selbst  habe  bei  einer  Patientin,  die  von  Hadra  infolge  eines  Sar- 
koms des  Auges  operirt  worden  war  und  bei  welcher  durch  den  entstan- 
denen Defect  des  Oberkiefers  ein  bequemer  Einblick  auf  die  obere  Fläche 
des  Gaumens  geschaffen  wurde,  in  ähnlicher  Weise  wie  Qextzex  Versuche 
unternommen. 
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Is  ich  die  Patientin  zum  erstcnmale  Rah.    konnte   loh   bf«|DP 
eammte   obere  Fläche    des  Gautnenaegeis   Überblicken ,    die  TubpnnRi^l 
die    hinten?  Rachenwand.    Bei   jeder  Intonation   zeigte   sich  an  An  k 
Rachenwand    in    der  Höhe  des  Nasenbodens  ein   starker  (cirra  ::  Un  nM 
springender    PASSAVAKTscher    Wulst.    Dicht    an     demselben     Ipete 
obere  Gauniensegeltläche    en^   an    die   hintere  Rachenwand  an.    rmis» 
Untersuchung  nichts  zu  übergehen,  was  frühere  Autoren  gefunden 
glaubten,  legte  ich  wie  Falkson  einen  kleinen  Spiesrel   zwischen  GamorS 
und  Kafhenwand.     Liess  ich  intoniren,  so  wurde    der    Spiegel  ISnnlirhl^B 
geklemmt.  Das  beweist  also,  dass  die  FALKSONsche  Patientin  keine  it 
Gaumensegelbewegung  zeigte,  sondern  dass  dort  zweifellos  eine  leirht*  Pc-1 
bestand.     Der    sonstige  Befund    an  den  Tubenoffnungren ,    der  BewejniM  'B 
Segels   bei    den   verschiedenen  Vocalen  u.  s.  w.   bot    der    blossen   [iwpti^T 
nichts,  was  nicht  schon  von  froheren  Autoren  beobachtet  worden  ^ 
die  Beobachtungen    genauer    und  objectlver  machen   zu    können,    vpruu 
Ich    dasselbe  Instrument,    das  Qentzen    angegeben    hat:     einen  nwi-iann." 
Hebel  aus  Aluminium,  dessen  kleinerer  Arm  ein  auf   dor  oberen  PUrhi--: 
Gaumensegels  ruhendes  Silbergewichtchen  trug,  dessen   grösserer  Arm  r.  I 
Schreibspitze    versehen,    aus    der    linken   Augenliöhle     herausragte.    Fir 
Demonstrationen  in  der  medicinischen  Gesellschaft  hatte  ich  diesen  erüs.«'  I 


^ 


Arm  noch  durch  einen   Strohhalm  sehr  verlängert.    An   dem    Ende  war  >■ 
kleine  weisse  Scheibe  angebracht,   und  so  konnte  in  dem  ganzen  Sitsuiw*' 1 
»aale  jede  Bewegung  des  Gaumensegels  controUrt  werden,  zumal   durch  ili«  I 
grosse    Verlängerung    die    Bewegungen    natürlich    sehr    vcrgrosserl     wardM  I 
(ungefähr   1  :  12).  För  die  gewöhnliche  Untersuchung  lehnte   ich   die  Sclut-ib- 1 
spitze    des   langen  Hebelarmes    (der   kurze  verhielt  sieh  zum  langen   Hebd-  [ 
arm  wie    1:4,    die  Vergrßsserung  der  Bewegung  ist  also  eine    vierracbe  ll  I 
den  Cnrven)  gegen  einen  vorbeigefflhrten  herussten  Glanzpapierstreilen.  Dil] 
hei  der  Aussprache  der  verschiedenen  Vocale  erhaltenen  Curven   werden  lt| 
den    nebenstehenden  Figuren    wiedergegeben  (Fig.  2).     Bemerkt    masa    noch  1 
werden,  dass  die  Curven  von  rechts  nach  links  gelesen  werden  mQssen.  Jeie  1 
Senkung    der  Curven    entspricht    einer  Hebung    des  Gaumensegels.      Eg 
seihst  verstand  lieh,  dass  ich  mich  nicht  mit  ein  paar  Curven  begnügt  habe.  Ich 
habe  deren  zahlreiche  und  zu  verschiedener  Zeil  aufgenommen,  und  wi« 
weiter  unten  her\'orgeht.   habe   ich    stets    dasselbe  Resultat  erhallen, 
stehende  Curven    zeigen    (die   punktirte  Linie   ist   die  RuhelinieJ,    dasi 
Gaumensegel  sich  bei  a  am  wenigsten  erhebt,  höher  bei  o  und  e.  noch  hOhi 
bei  u  und  i.    Ich    erhielt    also  in  zahlreichen  Curven  dasselbe  Resnilat  ' 
viele   meiner  Voruntersueher,    Bei   den  Consonanten    ist   die  ISrhebungr 
Gaumensegels  stets  so  hoch  wie  bei  u  und  i.  oft   noch  höher,  besonders  I 
icharfen  Reibelauten.   Jedoch  ist  hier  kein  typisches  Verhflllniss 
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r  den  Vocalen  —  zu  coiistatiren.  Seibstverständlieh  bleibt  das  Öaunien- 
I  bei  den  Nasallauten  \m.  n.  ng)  unbeweg^t.  Kommen  Nasallaute  mitten 
r  anderen,  also  im  Worte,  vor.  so  zeitrt  sich  stets  eine  Hebung  des 
eibhebels.  was  also  einer  Senkung  des  Oaumenseeels  entspricbt.  Bei 
gewöhnlichen  Sprechen  bat  aber  daa  Gaumensegel  nicht  Zeit,  sich  völlig 
zum  Ruhestand  xa  senken,  daher  bleiben  die  Hebungen  des  Scbreib- 
Is  auch  bei  verbältoissmässig  langsamem  Sprechen  mich  unter  der  Ruhe- 
Beistehende  Curven  (Fig.  31  xeigen  das  Woit  Panama  {Gentzes  wählte 
seinen  Untersuchungen  dasselbe  Wort)  zuerst  langsam,  dann  etwas 
eller  gesprochen.  Lesen  wir  die  Curven  von  refhts  nach  links,  so  be- 
ten wir  zuerst  eine  starke  Senkung,  die  dem  starken  Emporsteigen  des 
uensegels  bei  p  entspricht.  Dann  fällt  das  Gaumensegel  langsam  bei  a 
Curve  steigt  dem  entsprechend  ein  wenig),  dann  fällt  das  Gaumensegel 
eil  bei  n  (die  Curve  steigt  steiler  an),  dann  sehen  wir  das  Gaumensegel 
er   sich  heben  bei  a,  sich  senken  bei  tn,   sich  wieder  heben  bei  a  und 


\rh  mit  ilem  Aufliören  des  Wortes  in  die  Ruhelage  zurückkehren.  Den 
angen  und  Senkungen  des  Gaumensegels  entsprechen  In  den  Curven 
er  das  Fallen  und  Steigen  des  Schreibhetiels.  Wird  das  Wort  schneller 
rochen,  so  sind  di«  in  dem  Worte  durch  die  Nasallaute  n  und  m  aiil- 
mden  Cur\'enhfIgol  weniger  gross,  weil  das  Gaumomtegel,  wie  schtin 
lli.  weDJger  Zeit  hat  zu  falten. 

Interessant  sind  auch  die  Curven,  die  ich  an  der  Patientin  erhielt. 
a  ich  sie  nchlucken    Hess  (Fig.  4).     Die    drei   hier    mitgelheilten  Curven 

in  ganx  verschiedenen  Sitzungen  aufgenommen  und  zeigen  doch  eine 
»riK'  {.'ebereinstimmung.  xn  dass  man  wohl  diese  Curven  als  typische 
Ilckru^^'e^  des  Oaumensegelü  bezeichnen  kann.  L'msomehr  kann  man 
,  da  sowohl  die  l'anomaciu've  wie  die  Schlgckcurven  Gkntzkn's  sich  mit 
meinigen  so  ähnlich  sehen,  dnss  ich  sie  bei  der  Vorzeigune  der  Curven 
ler  niedicinitirhen  Gesellschaft  daneben  zeigte  und  besonders  auf  diewe 
Dliefakeit   hinwies. 
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^^^^^  Wichtig,  besonders  in  praklischer  Beziehung,   war  für  mli*h  di^ 

r  wie   sich    das  Gaurnenaejfel    bei    hohen    und    tiefen ,    stark   iimt  »fli«»^ 

I  sprochenen  Vocalen  verhält.  Gbxtzex  kommt   bei  seinen    rnlersurliutir 

I  dem  Resultate,  riass  weder  die  Hühe   noch  die    Stärke   der   ausempmri'v: 

I  Vocale  irgend  welchen  Einfluss  auf  den  Grad  der  Oaiimense^lerbebiDf  u 

I  Zu  demselben  Hesultat  kommt  JoAniiM.    während   bei   Vogsl'b  Psiif«« 

fc^^^  ein   deutlicher  Unterschied  /.wischen  laut  und   leise    gresprachenrm  Vi«i  f 
^^^^B  giebt.    Bei    lei.se  i;esprochenen  Vocalen  ist  die  Erhebunfr  des  OituntVR^ 


T 


I nicht  80  stark  wie  bei  laut  ufesprochenen.  Dagegen  war  die  Höhe  desT^ 
Auch  bei  seinem  Patienten  ohne  Kinfluss  auf  die  Höhe  der  Gaameiti 
erhebiint?.  Bei  meiner  Patientin  nun  zeigt  sich  sowohl  die  Höhe  der  V« 
als  auch  die  Stärke  derselben  von  KinfhisH.  Wenn  zuerst  z.  B.  der  Voeal  i 
tief  und  dann  recht  hoch  (gesprochen  wurde  (NB.  ohne  gleichzeitig  laulvr  t 
sprechen),  so  gab  der  Schreibhebel  bei  dem  hoch  gesprochenen  n  »Ina 
Btfirkeren  Ausschlag  als  bei  dem  tief  gesprochenen.  Freilich  kann  Bod 
ich  nicht  zugeben,    was  Louis  Fiaix    in  seinen    >Uei'herches  experinientalw  1 


sur  le  nieianisine  de  la  deglutil 
^segel  mit  jedem  höheren  Tone  a 
§Stel|p  nach  Gextzk.N: 

•  Montez  dun  ton.  de  den; 

Ich  gebe  hier  zwei  in  vornchiedenen  Sitzungen  aufffenomniene  Cai 
L  wieder  |Fig.  bi.  dk'  Jede  ein  leides  und  ein  lautes  a  zeigen.  Die  beiden  C 
|lBlnd  des  Vergleiches  halber  mit  ihrer  Null-Linie  so  aneinander  ireklebi, 


1"    beliaiiptel .    dann    nämlich    das  Oano 
h   höher  steige.  Ich  citire  die  betreffet 


Dile  tui-m^me  remont«  i 
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^ie  Figur  nur  eine  Curve  zu  ziehen  scheint.  Man  sieht,  dass  beim  laut 
besprochenen  a  die  Erhebung  des  Gaumensegels  weit  rascher  und  energischer 
»'or  sich  geht  als  beim  leise  gesprochenen.  Aehnlich  ist  es,  wenn  man  einen 
/ocal  erst  tief  und  dann  sehr  hoch  angeben  lässt. 

Es  ergiebt  sich  aus  der  Untersuchung  meiner  Patientin  also  Folgendes 
:ür  die  Function  des  Gaumensegels  beim  Sprechen: 

1.  Bei  allen  Vocalen  und  Consonanten  (mit  Ausnahme  der  nasalen  m, 
D,  ng)  legt  sich  das  Gaumensegel  an  die  hintere  Rachenwand  mehr  oder 
weniger  fest,  aber  stets  dicht  an,  während  gegenfiber  der  Verschlussstelle 
ein  deutlicher  PASSAVANT'scher  Querwulst  auftritt. 

2.  Die  Erhebungen  des  Gaumensegels  sind  bei  den  verschiedenen  Vocalen 
verschieden  stark,  am  geringsten  beim  a.  Die  Vocale  folgen  sich  in  drei 
Stufen:  a — o,  e — u,  L 

H.  Bei  den  Consonanten  erhebt  sich  das  Gaumensegel  stets  mindestens 
bis  zu  der  Höhe  wie  beim  Vocal  i,  meist  aber  höher.  Ausgenommen  sind 
die  Nasales  m.  n,  ng,  wo  das  Gaumensegel  ruhig  bleibt. 

4.  Hohe  Töne  bedingen  eine  höhere  Erhebung  des  Gaumensegels  als 
tiefe.  Das  Gleiche  gilt  in  demselben  Sinne  für  laute  und  leise  Töne. 

Des  weiteren  habe  ich  eine  grosse  Anzahl  von  Versuchen  an  völlig 
normalen  Menschen  vorgenommen.  So  habe  ich  die  CzERMAK'schen  Versuche 
wiederholt  and  mir  selbst  eine  Sonde  durch  den  unteren  Nasengang  bis  auf 
die  obere  Fl&che  des  Gaumensegels  geschoben.  An  dem  heraussehenden  Ende 
der  Sonde  luutin  man  bequem  die  Bewegungen  des  Gaumensegels  beobachten. 
Es  ergiebt  sich  bei  genauer  Untersuchung  dasselbe  Resultat  wie  an  obiger 
Patientin.  Ich  habe  das  gleiche  Resultat  bei  genauer  Untersuchung  von 
einer  grossen  Anzahl  normaler  Menschen  mittels  der  Nasensonde  erhalten. 
Diese  Versuche  sind  deswegen  nicht  ohneweiters  als  ganz  sicher  anzu- 
sehen, weil  man  sich  mit  der  blossen  subjectiven  Inspection  des  Sonden- 
endes begnügen  muss  und  sich  objective  Curven  so  nicht  anfertigen  lassen. 
Indessen  sind  die  so  gewonnenen  Resultate  von  grossem  Werthe  in  Ver- 
bindung mit  den  an  der  beschriebenen  Patientin  gewonnenen. 

Femer  bekam  ich  das  gleiche  Ergebniss,  wenn  ich  meine  Nasenhöhle 
mittels  Olivenansatz  und  Gummischlauch  mit  der  MAREY'schen  Kapsel  ver- 
band und  das  eine  Nasenloch  zudrückte.  Der  Schreibhebel  schlug  aus.  sowie 
sich  das  Gaumensegel  hob.  Der  Grad  des  Ausschlages  war  in  demselben 
Sinne  verschieden,  wie  ich  dies  oben  bei  der  Patientin  geschildert  habe.  Das 
gleiche  Ergebniss  lieferten  zahlreiche  Untersuchungen  an  anderen  normalen 
Personen. 

Endlich  habe  ich  eine  grössere  Untersuchungsreihe  mittels  des  oben 
beschriebenen  HARTMANN*8chen  Apparates  ausgeführt.  Dadurch,  dass  ich  auf 
die  offene  Säule  des  Manometers  einen  Schwimmer  mit  Schreibspitze  setzte, 
konnte  ich  die  Resultate  objectiv  in  Curv^en  ausdrücken.  Bei  diesen  eben- 
falls an  einer  sehr  grossen  Anzahl  normaler  Personen  (über  lOO)  aus- 
geführten Untersuchungen  ergab  sich,  dass 

1.  bei  s&mmtlichen  Consonanten  und  Vocalen  (Ausnahme:  m,  n,  ng 
und  manchmal  der  Voc^l  a)  das  (^avum  pharyngonasale  durch  das  sich 
hebende  Gaumensegel  luftdicht  abgeschlossen  wird,  und  dass 

2.  der  Grad  der  Festigkeit  dieses  Verschlusses  bei  den  einzelnen  Lauten 
genau  den  Verschiedenheiten  der  Gaumensegelerhebung  bei  den  einzelnen 
Lauten  entspricht,  wie  sie  oben  geschildert  wurden. 

Eine  sehr  interessante  Bestätigung  meiner  Untersuchungen  wird  mittels 
der  Durchleuchtung  des  Kopfes  mit  Roentgenstrahlen  geliefert.  Scheikr 
kommt  in  seinem  Vortrage  über  die  Verwerthung  der  Roentgenstrahlen  für 
die  Physiologie  der  Sprache  und  Stimme  zu  demselben  Resultat,  indem  er 
sagt:     »Wir   finden   bei    der  Durchleuchtung   die  Ansicht   von  Gi'T7..maxx  in 
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Betreif  des  Einflusses  der  H5he  und  Stärke  des  Vocalea  aof  die  ' 
se^elerbebung  vollkommen  bestätigt.«  Sehr  wichtis:  '■*  e»  anch,  iiatm 
diese  Bewegungen  auch  beim  Schlacken  auf  dem  LeuchtAchirm  sein-  AnA\ 
walirnehmen  kann. 

Inzwischen  habe  ich  in  einem  zweiten  Falle  Oelegrenheit  get 
Bewegungen  des  Gaumensegels  ebenfalls  von  oben  her  zu  beobachtn.  d] 
zwar  wiederum  in  einem  Falle,  der  von  Hadra  operirt  irorden  ist  Anck  fcl 
dieser  Patientin  war  das  linke  Auge  und  die  umgebenden  Knochenirai>dap| 
80  weit  herauBgenoromen  (infolge  Sarkom),  dass  man  einen  sehr  beqi 
Einblick  auf  das  Oaumensegel  von  oben  her  hatte.  Sehr  intereasut  nl 
mir  besonders,  dasa  ich  bei  dieser  Patientin  eine  Elrscheinnnf  wiedsWl 
welche  bereits  Schuh  in  den  Fünfzigerjahren  an  einer  fthnliclien  P>ti(n| 
erblickt  hatte.  Es  zeigte  sich  nämlich,  dass  bei  der  hSchsten  ErhebmiK  k 
Gaumensegels  beim  Sprechen  der  weiche  Gaumen  Ober  die  Borixontalt  ia 
harten  hinüberstieg  und  mit  ihm  einen  Winkel  bildete.  Ansserdem  täf 
sich,  wie  Schuh  dies  gesehen  hat,  in  der  Gegend  der  Mflndang  der  Otr 
trompete   Längs faltungen    der  oberen    Gaumenfl&che   (s.  ¥ig.  6    nnd  7).  i> 
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offenbar  von  dem  Drucke,    der   gleichzeitig  durch  die  beiden  Muscnli  len-  1 
tores  hervorgerufen  wird,  herrOhren  müssen.    Dass  bei  dieser  Patientin  üit 
hintere  Fläche   des  Gaumensegels   sich   auch    bei    dem  Vocal  a   und    acdbit   ' 
bei   dessen    leiser  Aussprache  an  die  hintere  Rachenwand  luftdicht  anlegte.   ' 
konnte  ich  sowohl  durch  die  schon  von  Czermak  und  anderen  her  bekannten 
Gsperimente   mit  Sonden    und  Zwiscbenlegen   von   Spiegeln   feststellen,  ab 
auch  durch  eine  andere  Methode,   die  ich  deswegen  vorzog,   well  sie,   jede 
Berührung  der  Theile  vermeidend,  die  Möglichkeit  einer  Reizwirkunfr,  also 
einer  stärkeren  Muskelaction  durch  Reflex,  von  vornherein  ausachloss. 

Ich  beleuchtete  nämlich  durch  den  sehr  grossen  Gesichtadefect  hin- 
durch mit  einem  elektrischen  Lämpchen  das  sich  hebende  Gaumensegel,  and 
während  diese  Beleuchtung  fixirt  war,  Hess  ich  die  Patientin  den  Mnnd 
Sffnen  und  nun  den  Vocal  a  aussprechen.  Man  sah  dann  den  weichen  QaQmea 
stark  durchleuchtet.  Dagegen  nahm  der  helle  Schein  nach  dem  Rachen  tn 
ab.  HSrte  die  Patientin  mit  der  Intonation  des  Vocales  a  auf,  so  entstand 
sofort  ein  beller  Lichtschimmer  von  direct  durchfallendem  Licht  an  der  liia- 
teren  Rachenwand.  Intonirte  sie  darauf  wieder  den  Vocal  a,  so  war  sofort 
wieder  alles  dunkel  mit  Ausnahme  der  durchscheinenden  Oaumensegelplatt«. 
Mir  schien  das  Experiment,   obgleich    ich  selbst  von  dem  Abschlüsse  Qbei>- 
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seugt  bin.  doch  nicht  überflüssig  zu  sein,  da  der  Anblick,  den  man  von 
>ben  her  auf  das  gehobene  Gaumensegel  der  Patientin  hatte,  derart  war, 
lass  man  leicht  au!  den  Gedanken  kommen  konnte,  dass  wenigstens  beim  a 
^ein  absoluter  Abschluss  vorhanden  sei.  Das  Gaumensegel  hob  sich  nämlich 
nur  verhältnissmässig  wenig,  wie  es  das  ja  beim  Vocal  a  immer  thut,  und 
le^e  sich  mit  seiner  convexen  Biegung  sanft  an  die  hintere  Rachenwand. 
Sieht  man  nun  bei  einer  derartigen  Lagerung  der  Theile  von  oben  her  auf 
das  Gaumensegel,  so  sieht  man  gar  nicht  die  Berührungsstelle  des  Gaumen- 
segels mit  der  hinteren  Rachenwand.  Mit  dem  Auge  ist  diese  Stelle  nicht 
zu  erreichen,  sondern  man  sieht  eine  trichterförmige  Verengerung,  ohne  dass 
man  durch  die  Inspection  Gewissheit  erlangt,  dass  die  Theile  im  Grunde 
sich  wirklich  berühren.  Das  ist  auch  wohl  die  Ursache  gewesen,  warum  die 
Beobachtungen  der  verschiedenen  Autoren  so  verschieden  ausgelegt  worden 
sind.  So  hatte  Bidder  im  Jahre  1833  Gelegenheit,  den  Gaumen  ebenfalls 
von  obenher  zu  sehen,  und  sah  zwar  seine  Hebung,  beschreibt  aber  ganz 
deutlich  die  eigenthümliche  trichterartige  Verengerung  hinten,  wobei  er  aus- 
drücklich betont,  dass  von  einer  Anlagerung  des  Gaumensegels  an  die  hintere 
Rachenwand  von  oben  her  nichts  zu  sehen  sei  und  dass  sich  demnach  wohl 
das  Gaumensegel  beim  Sprechen  niemals  soweit  hebe,  dass  ein  völliger  Ab- 
schluss der  Nasenhöhle  stattfinden  könne. 

Genau  die  gleiche  Erscheinung  sieht  man  nun  aber  auch  vom  Munde 
her.  Wenn  wir  das  sich  hebende  Gaumensegel  durch  den  weit  geöffneten 
Mund  betrachten,  so  sehen  wir,  dass  der  untere  Gaumensegelrand  sich  nicht 
an  die  hintere  Rachenwand  anlegt,  sondern  dass  zwischen  Gaumensegelrand 
und  hinterer  Rachenwand  noch  ein  mehr  oder  weniger  grosser  Spielraum 
bleibt.  Dagegen  erkennen  wir  etwa  IY2  C^»  oberhalb  der  Basis  des  Zäpf- 
chens eine  tiefe  Einbuchtung  und  sehen  deutlich,  dass  dies  die  höchst  er- 
hobene Stelle  der  Gaumensegelplatte  ist.  Genau  dieser  Stelle  entspricht  an 
der  nasalen  Fläche  des  Gaumensegels  diejenige  Stelle,  die  sich  an  die  Rachen- 
wand anlegt.  Es  bleibt  demnach  sowohl  oberhalb  wie  unterhalb  der  Be- 
rührungsstelle ein  keilförmiger  oder,  wenn  man  will,  trichterartiger  Raum 
gebildet. 

Bei  beiden  Patientinnen  vermochte  ich  sehr  deutlich,  wie  das  ja  auch 
in  Fällen  von  grosser  Nasenerweiterung  immer  leicht  möglich  ist,  die  Hebung 
des  Levatorwulstes  in  seinem  Verhältniss  zu  den  Schenkeln  des  Tuben- 
knorpels zu  sehen. 

Ich  habe  nun  versucht,  bei  der  letzteren  Patientin  das  Gesehene  zu 
modelliren,  und  zu  diesem  Zwecke  zwischen  der  höchsten  Stellung  des 
Gaumensegels  und  der  tiefsten  eine  Anzahl  von  Zwischenstellungen  eben- 
falls mit  aufgenommen.  Die  Dickenverhältnisse  des  Gaumensegels  konnten 
durch  die  oben  angegebene  Durchleuchtungsprobe  mit  ziemlicher  Genauig- 
keit festgestellt  werden,  und  so  ist  eine  Serie  von  Modellen  der  Gaumen- 
segelbewegung entstanden,  die  ich  in  Abbildungen  wiedergebe  (s.  Fig.  8, 1— c). 
Die  Ueberstimmung  der  nicht  bewegten  Theile  ist  hierbei  eine  absolute,  so 
dass  man,  wenn  eine  gewisse  Anzahl  von  Abbildungen  in  einem  Zoetrop 
vereinigt  werden,  eine  klare  Bewegung  des  Gaumensegels  von  der  Seite  her 
im  Leben  sieht.  Wenn  man  die  Abbildungen  ansieht,  so  erscheint  es  deutlich, 
warum  so  vielfach  der  Abschluss  der  hinteren  Rachenwand  mit  dem  Gaumen- 
segel bezweifelt  worden  ist.  In  der  That  ist  oberhalb  und  unterhalb  dieses 
Abschlusses  noch  ein  ganzer  Bogen  des  Gaumensegels  sichtbar,  der  wohl 
das  Offensein  des  Durchganges  vortäuschen  konnte. 

Die  in  der  beschriebenen  Weise  gewonnenen  Modelle  habe  ich  von  ver- 
schiedenen Seiten  her  photographirt ,  und  zwar  stets  so,  dass  der  Aufblick 
auf  die  verschiedenen  Modelle  von  demselben  Punkte  stattfand,  so  dass  es 
möglich  war,  die  gewonnenen  Photographien  mit  einem  Stroboskop  zu  ver- 
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^^^^^  einigen.  Wie  in  den  oben  bereits  mitsfetheilten  Figuren   könnt«  i 
r  übrigen    Stellungen    Hteta    genau    dieseäbe  Bewegung"     wit*    bei    dem  I 

I  Theilen  gesehen  werden.  Aul  die  deutliebe  Aebniichkeit  des  photo 

^^^^^   Bildes  mit    dem  Modellbilde   der    beiden  Fi^.  6   und    7    habe  icli  s 
^^^^L  hinge  w 

^^^^H  Wir  künnen  also  aus  den    auf  etwas  umständliche   Weise  gram 

^^^^V  Resultaten  Folgendes  al»  besonders  charakteristisch  und  wichtig  imTiKi 
^^^^V  1.  Die  im  schlaffen  Zustande  bogenförmige   Wölbung    des  Veloni  4 

^^^H   bei  der  Hebung'  deutlich  winklig  geknickt.    An    der  Spitze    d>^  Winktkl 
^^^^H  die  Hauptmasse    des  Levator  veli    eingelagert.    Vom  Afunde    aus  sioti  ^ 
^^^^K  bei  der  Erhebung  eine  scharfe  Einziehung  an  dieser  Sl«IJe.  welch(>r  faiiri 
^^^^B  gegenQberliegend  die  Stelle  genau  entspricht,    wo  sich   die  HinlerfUdi* | 
^^^^H  Gaumensegels  an  die  Rachenwand  anlegt. 


^^^^1  2.  Der  horiiontale  Theil   des  Gaumensegels   vom   harten  Gaauiett.^^| 

^^^^V  direct  nach  hinten  gehend,  steigt  bei  stärkerer  Erhebung  Über  die  horlxoni^l 
^^^^B  Linie  hinaus  und  bildet  mit  dem  harten  Qaumen  einen  mehr  oder  wenigvr 
^^^^k  grossen  Winkel  (10— 20°^.  Gleichzeitig  mit  dem  Aufsteigen  des  Levator- 
^^^^P  Wulstes  zwischen  den  Tubenschenkeln  werden  beide  Tubenknorpel  der  Mittat 
^^^^  linie  genähert.  Dadurch  entstehen  auf  der  oberen  Fläche  des  OauirienMC 
r  Längsfalten. 

r  '.i.  Der  senkrechte  ijierpendiculärei  Theil    des  Gaumensegels    leg^t 

%  für  gewöhnlich  nicht  an  die  hintere  Rachenwand,  sondern  hänurt  ruhig  t 

I  nach  vorne  herab.  Nur  bei  sehr  starker  Erhebung,  z.  B.  bei  sehr  hoben  Tfl|{ 

I  beim  Leerschlucken  wird  durch  die  mit  dem  Levator   gleichseitige  Cotu 

h  t'ion  des  Azygos  uvulae   noch   eine  Hebung    bewirkt    und  unter  Uaisl& 

^^^H    der  Anblick   des  Segels  vom   Munde  aus  spitzwinklig,    so   z.  H.  beim   R« 
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V  leden,  wobei  die  Uvula  die  höchste  Spitze,  die  Qaumenbögen  die  Schenkel  des 
Af^inkels  bilden  (siehe  »Die  Bauchrednerkunst«  von  Flatau  und  Qutzmann). 
h#  4.  Die   Rachenwand   zeiget   stets   einen   in   der   Gegend   des   Musculus 

»terygo-pharyngeus  gelegenen  Querwulst,  der  mehr  oder  weniger  gross,  sich 
Ijir^nau  der  Anlagerungsstelle  des  Gaumensegels  gegenüber  befindet.  Auch 
j^fMler  zeigen  sich  durch  das  Aneinanderrücken  der  Tubenknorpel  öfters  Längs- 
P  j/MTülste  am  Rachen,  meist  allerdings  nur  bei  katarrhalisch  veränderter  Rachen- 
,  ^pehleimhaut. 

p .  5.  Auch    bei    der   höchsten  Erhebung    des  Musculus   levator   wird    die 

^Tabenöffnung  niemals  ganz  geschlossen,  sondern  nur  mehr  oder  weniger  ver- 
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Defcct  der  Nase  behafteten  Individuums.  Dorpat  1881.  —  Joachim,  Beitrag  zur  Physiologie 
des  Gaumensegels.  Zeitschr.  f.  Ohrenhk.  1887.  —  W.  Schütteb,  Die  Bewegungen  des  weichen 
Gaumens.  (De  Bewegingen  van  het  zachte  Gehemelte.)  Abdruck  aus  der  Nederld.  Tijdschr. 
voor  Geneeskunde.  1891.  —  H.  Gutzmann,  Vortrag  in  der  Berliner  medicinischeu  Gesellschaft, 
19.  April  1893.  —  H.  Gutzhann,  Die  geschichtliche  Entwicklung  der  Lehre  von  den  Gaumen- 
segelbewegungen beim  Sprechen  nebst  einigen  neuen  Untersuchungen.  Monatsschr.  f.  Sprach- 
heilkunde. 1893,  pag.  217  ff.  —  Scheier,  Arch.  f.  Laryng.  VII,  Heft  1. 

Hermann    Gutzmann. 

Gelenkentzündung:. 

Anatomische   Vorbemerkungen. 

Die  Gelenke  werden  im  wesentlichen  aus  vier  verschiedenen  Gewebs- 
theilen  gebildet:  ans  dem  Knochen  der  zum  Gelenk  vereinigten  Epiphysen, 
dem  Deckknorpel,  welcher  die  articulirenden  Theile  des  Knochens  überzieht, 
der  Synovialmembran  und  dem  derb-fibrösen  Bandapparate  nebst  der  Kapsel- 
niembran.  Diese  vier  Gebilde  nehmen  in  verschiedenem  Grade  und  ver- 
schiedener Häufigkeit  an  den  entzündlichen  Erkrankungen  der  Gelenke 
theil.    Bei  weitem  am  häufigsten  erkrankt  die  Synovialis,    welche  vermöge 
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ihrer  anatomischen  Construction   und   ihrer    physiologischen  Thiügtöftj 
geeignetste  Substrat  entzündlicher  Veränderungen  darbietet. 

Die  Entzündungen  der  Synovialis  werden  in  acute  und  ckroibl 
eingetheilt.  Die  ersteren  können  |e  nach  der  Intensit&t  und  der  AetNlip| 
des  Leidens  das  verschiedenartigste  anatomische  und  klinische  BiU  m 
bieten.  Die  leichteste,  der  acuten  Entzündung  seröser  H&ute  analog«  F«i| 
ist  die  Synovitis  serosa,  bei  der  Hyper&mie  und  leichte  Inflltntioi  kI 
Absonderung  einer  serösen  Flüssigkeit  auftritt.  Ist  diese  Flüssigkeit  ml 
serös,  so  verdünnt  sie  die  Synovia  im  Gelenk  oder  führt  su  einem  grö«Bil 
wässerigen  Erguss.  Häufig  ist  das  Exsudat  mehr  oder  weniger  ftbriBU^l 
(Synovitis  sero-fibrinosa);  es  bilden  sich  Fibringerinnsel,  welche  sicki^l 
der  Innenfläche  der  Qelenkhöhle  niederschlagen  oder  als  Flocken  m\ 
grössere  Klumpen  im  flüssigen  Gelenkinhalte  umherschw^immen.  Bei  Pilp^l 
tion  und  Bewegungen  lassen  sich  diese  Massen  oft  an  einem  knirscbakl 
reibenden  Geräusche  wahrnehmen.  Als  Uebergangsformen  von  den  m 
zu  den  eiterigen  Synovitiden  hat  R.  v.  Volkmann  die  katarrhaliiekHl 
(Synov.  catarrhalis)  beschrieben.  Er  bezeichnet  damit  dieienigen  Foim 
intensiverer  Entzündung,  welche  mit  einer  massenhaften  Auswmndcnic 
weisser  Blutkörperchen  einhergehen,  welche,  dem  Gelenkinhalt  bai!^' 
mischt,  diesem  ein  trübes  Aussehen  verleihen  und  in  sunehmender  b^' 
tensität  schliesslich  ein  eiteriges  Exsudat  bilden  können.  Immeiiiin  spieke 
sich  die  katarrhalischen  Erkrankungen  auf  der  Oberfläche  der  Syit- 
vialis  ab  —  analog  den  eiterigen  Katarrhen  der  Schleimh&ute  —  ohii 
die  tieferen  Gewebsschichten  zu  afficiren;  es  fehlt  ihnen  der  de8trB^ 
tive  Charakter,  welcher  die  eigentlichen  Gelenkeiterun^en  (Syio- 
vitis  suppurativa)  stets  auszeichnet.  Diese  letztere  schwerste  Form  äff 
Synovialhautentzündung  hat  von  Anfang  an  einen  phlec^monösen  Charakta 
betrifft  die  tieferen  Schichten  der  Synovialis  nicht  nur,  sondern  auch  & 
paraarticnlären  Gewebe.  Durch  die  eiterige  Schmelzung  der  Oewebe  komm 
es  zu  ulcerativen  Perforationen  der  Gelenkkapsel,  Senkun^^en  des  elterigei 
Gelenkinhaltes  in  die  Umgebung  des  Gelenkes,  in  die  Muskelinterstitien  ett 
Diese  nicht  blos  für  die  Function  des  Gelenkes,  sondern  auch  für  die  Er 
haltung  des  Gliedes  und  für  das  Leben  höchst  gefährlichen  Erkrankongn 
entstehen  in  der  Regel  nur  durch  das  Eindringen  septischer  Infectionsstolfe 
durch  eine  perforirende  Wunde  oder  durch  Metastasen  auf  dem  Wege  dir 
Blut-  und  Säftecirculation. 

Nimmt  die  Synovitis  serosa  einen  chronischen  Charakter  an,  m 
treten  gewöhnlich  zwei  Symptome  in  den  Vordergrund:  die  Ezsudit- 
bildung  und  die  Hyperplasie.  Die  Synovitis  serosa  exsud.  chronica 
Hydrops  art.  chron.,  Hydarthros  ist  ein  häufiger  Ausgang  der  aeutei 
serösen  Entzündung,  zumal  am  Kniegelenk.  Das  oft  wasserklare,  oft  stroh- 
gelbe Exsudat  kann  einen  grossen  Umfang  annehmen,  die  Gelenkkapsel, 
schliesslich  auch  den  Bandapparat  dehnen  und  somit  die  Festigkeit  des 
Gelenkes  beeinträchtigen.  In  extremen  Fällen  kann  es  sogar  zu  LuxationeB, 
sogenannten  Distentionsluxationen  (z.  B.  am  Hüftgelenk),  kommen.  Die 
Hyperplasie  kann  sich  sowohl  auf  eine  allgemeine  Verdickung  der  Synovialis 
erstrecken,  als  auch  auf  Bildung  von  Wucherungen  an  den  Randzonen  der 
Knorpel,  welche  diesen  zum  Theil  überwuchern  (Synovitis  hyperplastica 
laevis,  pannosa).  Bei  intensiveren  Graden  der  hyperplastischen  Entsündnng 
kommt  es  zur  Bildung  von  zottigen,  papillären  Excrescenzen,  die  meist  eine 
bindegewebige,  zuweilen  knorpelige  Structur  haben  (Synovitis  hyperpL 
papillaris  s.  tuberosa,  Synovitis  proliferans,  Lipoma  arborescens  artieuli). 
Auch  diese  Entzündungsform  findet  sich  zumeist  am  Kniegelenke.  Sie  ist 
häufig  mit  Erkrankungen  des  Knorpels  und  Knochens  verbunden  (Pan- 
arthritis  hyperplastica,    Arthritis  deformans).    Wenn   die   eiterige  Synovitis 
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^iHfdnen  chronischen  Charakter  annimmt,    so  führt  sie  durch  Qrannlation  und 
IriÜ^arbenbildung  zu  theilweiser  oder  vollständiger  Zerstörung  und  Schrumpfung 
üler  Gelenkkapsel  mit  Bildung  von  Contracturen  und  Ankylosen. 
ÜB  Unter    den    chronischen  Gelenkentzündungen    ist    die    wichtigste  und 

itf Schwerste  die  Synovitis  tuberculosa.  Unter  dem  klinischen  Bilde  einer 
f^obacut  oder  chronisch  verlaufenden  Entzündung  entwickeln  sich  die 
i^^Tiiberkelknötchen  in  oder  unter  der  Synovialis.  Diese  wird  odematos 
lufflohwammig  verdickt,  bekommt  ein  sammet-  oder  plfischartiges  Aussehen, 
li^miioh  oft  eine  granulöse  Beschaffenheit.  Die  grauen  Tuberkelknötchen  sind 
^^ott  makroskopisch  auf  der  glasig  gequollenen  Synovialis  zu  erkennen.  Nicht 
I  ,  immer  geschieht  die  primäre  Eruption  der  Tuberkel  in  der  Synovialis,  sehr 
^thftufig  ist  der  primäre  Sitz  im  Knochen,  entweder  in  Form  einer  um- 
>  '  8ch riebe nen  Entzündung,  käsigen  Osteomyelitis  und  Sequesterbildung  in 
;  der  Nähe  des  Fugenknorpels  oder  in  Form  einer  mehr  diffusen,  tuber- 
J  kulösen  Osteomyelitis  der  Epiphyse. 

Im  weiteren  Verlaufe  bilden  sich  käsige  Erweichungen  und  Abscesse 
in  der  sulzig  gequollenen  Synovialis  und  im  paraarticulären  Bindegewebe, 
die  nach  dem  Gelenk  und  nach  aussen  durchbrechen  und  Fisteleiterungen 
nnterhalten. 

Im  Gelenk  findet  man  in  den  ersten  Stadien  manchmal  seröse  Flüssig- 
keit (Hydrops  tuberculosus)  oder  dünnflüssigen,  graugelben  Eiter  mit  käsigen 
Flocken  und  Bröckeln  gemischt.  Oftmals  fehlt  jeder  Gelenkergnss. 

Die  tuberkulöse  Synovitis  kann  in  jedem  Stadium  ausheilen  durch 
Narbenbildung  mit  entsprechender  Funotionsstörung.  Fehlt  eine  sachgemässe 
Behandlung,  so  kommt  es  meist  zu  weitgehenden  Zerstörungen,  Contracturen 
und  Ankylosen.  Sofern  nicht  schon  die  tuberkulöse  Synovitis  eine  Theil- 
erscheinung  allgemeiner  Tuberkulose  ist,  droht  von  dem  Gelenke  aus  jeder- 
zeit die  Gefahr  einer  allgemeinen  Tuberkeleruption,  der  thatsächlich  sehr 
viele  dieser  Kranken  erliegen.  Ausserdem  gehen  viele  zugrunde  an  den 
Folgen  der  jahrelangen  Eiterungen,  an  Marasmus,  Amyloid,  parenchymatöser 
Nephritis  etc. 

Die  fibröse  Gelenkkapsel  und  der  Bandapparat  sind  bei  den 
einfachen  Gelenkentzündungen  nicht  betheiligt.  Bei  den  eiterigen  und  tuber- 
kulösen Processen  kann  es  zur  Zerstörung,  respective  zur  entzündlichen  In- 
filtration mit  nachfolgender  narbiger  Schrumpfung  kommen.  Bei  hochgradi- 
gen chronischen  Ergüssen  kommt  es  zur  Dehnung  des  fibrösen  Apparates 
und  eventuell  zu  Schlottergelenk,  desgleichen  bei  tabischen  Arthropathien 
und  Arthritis  deformans.  In  allen  diesen  Fällen  sind  die  Veränderungen 
des  fibrösen  Apparates  secundärer  Natur. 

Auch  der  Belegknorpel  erkrankt  bei  den  acuten,  nicht  eiterigen 
Entzündungen  nicht  primär.  Bei  den  leichteren,  serösen  Synovitiden 
bleibt  er  unverändert.  Bei  der  sogenannten  pannösen  Form  der  Synovitis 
wird  er  vom  Rande  her  von  den  gefässhaltigen  Bindegewebssprossen  der 
Synovialis  überwachsen,  wird  erweicht,  zerfasert  und  heilt  mit  bindegewe- 
biger Narbe.  Bei  acuten  Vereiterungen  kann  der  Knorpel  erweicht,  usurirt 
und  geschwürig  zerstört  werden,  auch  findet  man  ihn  in  grösseren  Platten 
oder  in  toto  nekrotisch  abgelöst,  haubenartig  der  Epiphyse  aufliegend.  Bei 
Tuberkulose  des  Gelenkes  kann  der  Knorpel  durch  die  aus  dem  Knochen- 
mark der  Epiphyse  hervorsprossenden  Granulationen  (Myelitis  granulosa) 
durchwachsen  und  siebförmig  durchlöchert  werden,  oder  auch  durch  tuber- 
kulöse Granulationen  vom  Rande  der  Synovialis  zerstört  werden.  Eine 
wichtige  Rolle  spielen  die  Knorpelveränderungen  bei  der  Arthritis  defor- 
mans (Polypanarthritis  hyperplastica,  Hüter),  wo  eine  Zerfaserung  und  Ab- 
schleifung  an  den  Reibeflächen  und  hyperplastische  Wulstungen  an  Rande 
eintreten. 
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Die    knS ehernen    Bestandtheile    der    Gelenke,     die    Epipknt 
sind    n&cbst    der   Synovialis   der   häufigste   Aasgangapankt  von  0 
zQndungen,  und  zwar  ist  es  erstens  die  acute,  InfectiSse  OBtoom jdtii  ■ 
Periostitis,  welche  durch  Fortleitnng  der  EntzGndangr    Im  Kaoeb«  td 
Gelenk    sowohl   eine   acute   seröse   Synovitis,    wie     eine  GelenkTsnüa 
hervorrnlen  kann,  zweitens  die  Tuberkulose,   welche  in  der  Regel  mi 
Gegend  des  Epiphysenknorpels  Ihren  Ursprung  nimmt  ond  In  der  Fnrn 
granulirenden  Osteomyelitis  oder  der  k&sigen  Nekrose  Terl&nfL  Dmdk 
foration  des  tnberkuldaen  Herdes   in   das  Gelenk    entsteht    dann  die 
knlQse ,    tungöse   Gelenkentzündung    (Pungus  articnli ,    Synovltis  gn 
tuberculosa,  Caries  tuberculosa).  (Fig.  9.) 


Bd.  IV,  pig.  SSe. 


Sehr  wesentlich  betheiligt  ist  der  Knochen  auch  an  den  Ver&ndm 
geu  bei  Arthritis  deformans  durch  massenhafte  Wuchemngen,  OsteopbjU 
bildnng  am  Oelenkrande  neben  Resorptionsvorgängen  an  den  sclileuräi 
Gelenkll&chen.  Syphilitische  Erkrankungen  der  Knochen  (Oummala,  Hj|i 
ostosen)  geben  zuweilen  Veranlassung  zu  QelenkentzQn düngen,  die  naaa 
lieh  von  M.  SchOller  genauer  studirt  und  bearbeitet  sind.  Die  Knock 
ver&nderuDgen  bei  neuropsthiscben  Gelenklelden,  die  in  mancher  HIdw 
an  Arthritis  deformans  erinnern,  auch  früher  vielfach  dafQr  gehalten  wnrd 
sind  groBsentheils  als  Effecte  chronisch  einwirkender  Traumen  aufmfasi 
Die  Kranken  acquiriren  Fractnren,  Distorsionen  etc.,  die  sie  Infolge  < 
SensibilitätBstSrung  nicht  beachten;  sie  gebrauchen  das  Glied  weiter,  ni 
Verletzungen  kommen  hinzu,  und  so  bilden  sich  ditforme  Callusmassen  ■ 
cbronisch-hyperplaa tische  Entzündungen,  welche  das  charakteristische  B 
der  Arthropathia  nenropathica  zusammensetzen. 

Kurze  Beschreibung  ilcr  einzelnen  Formen  der  GeloDkentzüntlungea. 
Die  acute  Synovitis  serosa  beginnt  meist  mit  mMsfgem  Fiel 
und  nicht  sehr  erheblichen  Schmerzen.  W&brend  In  manchen  Pftllen  dl 
Erscheinungen  nach  wenigen  Tagen  Bchwinden  und  ein  nur  geringes  1 
sudat  zurückbleibt,  das  in  Bälde  spontan  reaorbirt  wird,  nimmt  in  andei 
Fällen  das  Krankbeitsbild  einen  aubacuten  und  chronischen  Charakter 
Das  Fieber  dauert  länirere  Zeit  ohne  wesentliche  Störung  des  Aligemc 
belindens.  Das  Exsudat  nimmt  einen  beträchtlichen  Umfang  an  und  ble 
nach  Abtall  der  Temperatur  bestehen  (Hydarthros  chronicus).  Tritt  ni> 
bald  eine  rationelle  Behandlung  ein,  so  kann  durch  die  dilatirende  Wirkv 
des  Exsudates  eine  Erschlaffung  der  Gelenkkapsel  und  schliesslich  ai 
des  Bandapparates  erfolgen,  welche  in  exlremeu  Fällen  zu  Scblottergelenh 
und  Luialionen  fuhren  kann.  Am  Kniegelenk  wurden  diese  Zust&nde 
häufigsten  beobachtet.  Unter  besonderen  Verhältnissen,  z.  B.  bei  infectiOi 
Allgemeinkrankheiten,  können  auch  seröse  UntEQnduncen  in  eiterige  Qb 
gehen.  Die  Synovitis  serosa  cbron.  scbliesst  sieb  entweder  an  eine  aoi 
Synovitis  an  oder  beginnt  scbleicbend  als  chronische  Entzflndung,  sie  oo 
binirt  sich  häufig  nach  längerem  Bestehen  mit  hyperplastischen  Wuchemog 
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tf  der  Synovial-Intima  und  mit  pannösen  Vegetationen  über  und  in  den 
and  des  Gelenkknorpels,  welche,  wenn  sie  hellen  und  schrumpfen,  zu  par- 
ellem  Verlust  der  glatten  Knorpelfläche  und  zur  Induration  der  Kapsel 
Ad  damit  zu  theilweiser  Bewegungsbehinderung  des  Gelenkes  führen.  Das 
Infig^ste  Symptom  ist  die  chronische  Gelenkwassersucht  (Hydrops  articuli) 
nd  charakteristisch  das  Fehlen  jeder  Infiltration  der  periai*ticulären  Weich- 
leOe.  Die  leichteren  Formen  seröser  Entzündung  heilen  in  der  Mehrzahl 
Br  F&lle  ohne  jede  Störung  für  das  Gelenk  aus.  Häufig  beobachtet  man 
ber,  dass  ein  einmal  erkranktes  Gelenk  bei  relativ  geringen  Schädigungen 
Gl   neuen  Entzündungen  disponirt  ist. 

Der  acute  Gelenkrheumatismus,  der  anatomisch  zu  den  serösen, 
aspective  serös-eiterigen  Synovitiden  gehört,  macht  durch  seinen  klinischen 
^erlauf  eine  Ausnahme  von  den  geschilderten  Entzündungsformen.  Manch- 
lal  bleibt  nach  Ablauf  der  polyarticulären  Entzündung  in  einem  einzelnen 
lelenke  (Kniegelenk)  das  Exsudat  bestehen,  so  dass  man  es  dann  mit  einem 
Qonarticulären  Hydarthros  zu  thnn  hat  (fixirter  Gelenkrheumatismus),  der 
lieselbe  Behandlung  erfordert  wie  der  gewöhnliche  Hydarthros. 

Die  Gelenkeiternng  erscheint  klinisch  unter  einem  wesentlich 
mderen  Bilde  als  die  serösen  Entzündungen.  Sie  beginnt  mit  hohem  Fieber, 
ift  mit  Schüttelfrost  und  sehr  heftigen  Schmerzen.  Der  Eiter  zerstört  die 
Synovialis  und  den  Knorpel,  infiltrirt  die  Gelenkkapsel,  das  periarticuläre 
Sindegewebe,  dringt  selbst  in  die  spongiöse  Knochensubstanz  der  Epi- 
ibysen  ein.  Die  ganze  Umgebung  des  Gelenkes  bekommt  eine  teigig- phleg- 
nonöse  Beschaffenheit.  Wird  die  Kapsel  perforirt,  so  sammelt  sich  der 
Siter  in  grösseren  Massen  neben  dem  Gelenk  unter  der  Haut,  in  den 
üluskelinterstitien  an  und  kann  oft  Senkungen  von  weiter  Ausdehnung 
lüden.  Die  heftigen  Gelenkschmerzen  pflegen  nach  der  Kapselperforation 
lachzulassen,  das  hohe  Fieber  bleibt  aber  bestehen,  bis  eine  genügende 
Sntleernng  des  Eiters  erfolgt.  Das  Gelenk  stellt  sich  in  bestimmte  Con- 
:ractnrstellungen  fest,  sorgfältig  wird  selbst  die  geringste  Bewegung  ver- 
nieden,  da  sie  mit  den  heftigsten  Schmerzen  verbunden  ist.  Durch  das 
lohe  Fieber  und  die  heftigen  Schmerzen  leidet  der  Allgemeinzustand  der 
tranken  gewaltig,  viele  gehen  durch  die  hochgradigen  Eiterverluste,  durch 
Sepsis  und  Pyämie  zu  Grunde,  wenn  nicht  frühzeitig  die  richtige  Behand- 
ung eingeschlagen  wird. 

Gelenkvereiterungen  sind  unter  allen  Umständen  sehr  gefährlich,  sie 
laben  auch  im  g^ünstigsten  Falle  immer  eine  Functionsstörung  zur  Folge, 
la  die  von  dem  Eiterungsprocess  ergriffenen  Gewebe  immer  nur  mittels 
Granulation  und  Narbenbildnng  heilen  können.  Es  kann  in  schweren  Fällen 
EU  einer  totalen  Verödung  der  Gelenkhöble  durch  Narbenschrumpfnng  und 
EU  knöchernerVerwachsungder  Epiphysen  kommen  (Contractur  und  Ankylose). 

Das  geschilderte  Krankheitsbild  bezieht  sich  im  Wesentlichen  auf  die 
leptische  Vereiterung  nach  Verletzungen  Die  metastatischen  Gelenk- 
Mterungen  weichen  in  manchen  Punkten  hiervon  ab.  Sie  treten  oft  mul- 
ipel  auf,  manchmal  ganz  ohne  Schmerzen,  so  dass  man  die  Gelenkaffection 
lur  zufällig  entdeckt.  Auch  das  Fieber  tritt  nicht  so  sehr  hervor.  Zum 
rheil  erklärt  sich  dieser  Unterschied  dadurch,  dass  bei  den  vorher  schon 
ichwerkranken  Individuen  die  Gelenkaffection  nicht  so  sehr  in  den  Vorder- 
[:rund  tritt,  wie  bei  der  traumatisch- septischen  Vereiterung.  Die  Prognose 
lieser  Fälle  wird  beherrscht  durch  die  Primärkrankheit;  nimmt  diese  einen 
günstigen  Verlauf,  so  bieten  die  Gelenkentzündungen  oft  selbst  fQr  die 
i^'unction  ganz  leidliche  Aussichten. 

Der  Verlauf  der  tuberkulösen  Gelenkentzündung  ist  in  der  Regel 
»in  sehr  langwieriger.  Sie  beginnt  oft  subacut,  manchmal  im  Anschluss  an 
lin  Trauma,  oder  chronisch  im  strengen  Sinne  des  Wortes.    Traumen  sind 
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gewöhnlich  nur  als  Gelegenheitsursache  zu  betrachten.    Sehr  h&ufif 
unbestimmte  Schmerzen,  geringe  Functionsstörung^en,  leichtes  ErmüdeB 
Störung  im  Gelenke  an,  ohne  dass  sich  objectiv  an  demselben  etwas 
logisches  finden  Hesse.  Zeitweise  schwinden  die  Stornngren,  und  Alles 
wieder  in  Ordnung.  Jahre  hindurch  können  sich  solche  Symptome  leki 
wiederholen,    bis  dann  schliesslich  das  Gelenkleiden  manifest  wird, 
schleichenden  Beginn  beobachtet  man  am  häufigrsten   bei  den  primäM 
Gelenktuberkulosen. 

Ist  die  Aussaat  der  Tuberkel   auf   der  Synovialis  erfolget,   so 
allmälfg  alle  anderen  Gelenktheile  von  denselben  durchsetzt  werden,  m| 
gewöhnlich  eine  sulzig- ödematöse  Aufquellung  der  Weichthelle  entsteht 
für  das  weitere  klinische  Krankheitsbild  entscheidende  Pankt  wird  noB  tal 
das  weitere  Verhalten  der  tuberkulösen  Gewebe  bestimmt.  Entweder  iam 
es  zur  Heilung  durch   narbige  Schrumpfung   mit  entsprechender  Fmidki»! 
Störung  ohne  Eiterung,  oder  das  tuberkulöse  Material  vereitert»  verklit:i| 
bilden   sich   zahlreiche  Abscesse   und  Fisteln   um    das    Gelenk,    weleht  k\ 
charakteristischen    dünnflüssigen ,    mit    graugelben    Flocken    nntermiiellBl 
Eiter  absondern.  Synovialis,  Knorpel,  Bänder  und  Knochen   werden  allnfi|| 
von  dem  Ulcerationsprocess  zerstört,  der  sich  gewöhnlich  fiber  viele  Jakil 
erstreckt.  Heftige  Schmerzen  begleiten  das  Leiden  und  treten  besonders  diEl 
in  den  Vordergrund ,    wenn   die  Gelenkknorpel   zerstört    sind    and  die  es:-| 
blössten  Epiphysenknochen  gegeneinander  gedrückt  und  bewegt  werdeA. 

Bevor  die  Eiterung  eintritt,  kann  Fieber  ganz  fehlen  oder  es  erradcl 
doch  nur  eine  geringe  Höhe.  Eine  Steigerung  desselben  deutet  ^wöbB&t 
auf  eine  Vereiterung  hin.  Weiterhin  hängt  das  Fieber  davon  ab,  ob  etwaif! 
Abscesse,  auch  Knochenherde,  genügend  entleert  worden,  oder  ob  sieh  ttl 
die  locale  Tuberkulose  eine  allgemeine  Miliartuberkulose  anschlieast  D» 
letztere  grösste  Gefahr  schwebt  jederzeit  über  den  nnglQcklichen  Patieot&l 

Schon  frühzeitig  bilden  sich  Contracturen  aus,  welche  fQr  jedes  OeMl 
typische  Formen  aufweisen  und  welche  bei  unzweckmässi^er  Behandlos' 
erhebliche  Verunstaltungen  und  Functionsstörungen  bedin^^en.  Die  Gelenk- 
tuberkulose  kann  in  jedem  Stadium  ausheilen,  worüber  iedoch  seihst  i: 
günstigen  Fällen  ein  jahrelanger  Zeitraum  vergeht.  Bei  tnberkaldser  Ve^ 
eiterung  und  Caries  schleppen  die  unglücklichen  Kranken  sich  oft  J&hrsehDtf 
hindurch  mit  dem  Leiden  herum.  Das  lange  Krankenlager,  £iterang  uü 
Fieber  consumiren  die  Kräfte,  die  Kranken  gehen  ausser  geleg>entlich  u 
Sepsis  und  Pyämie  an  Miliartuberkulose,  Lungenphthise,  Amyloid,  parenchy- 
matöser Nephritis  und  allgemeinem  Marasmus  zu  Grunde. 

Eine  zweckmässige  Behandlung  hat  in  neuerer  Zeit  die  Prognose  diesff 
Krankheit  günstiger  gestaltet,  aber  trotzdem  gehört  die  GelenktaberkoloM 
noch  immer  zu  den  schwersten  lebensgefährlichen  Krankheiten,  sn  dei 
schwersten  vor  allem  in  dem  Sinne,  als  äusserst  selten  eine  Restitatio  sd 
integrum  eintritt. 

Die  hyperplastischen  Formen  der  Gelenkentzündung,  als  deren 
Hauptrepräsentant  die  Arthritis  deformans  anzusehen  ist,  betrifft  srleichzeitig 
Synovialis,  Knorpel  und  Knochen,  ihr  Verlauf  ist  chronisch,  eine  HeUnng 
tritt  nicht  ein,  Besserung  selten,  Stillstand  häufiger.  Die  Wucherungen  aa 
Synovialis,  Knorpel  und  Knochen  bilden  mechanische  Hindernisse  für  die 
Bewegung,  bewirken  Knirschen  und  Reiben  im  Gelenk  mit  bald  mehr, 
bald  auffallend  wenig  Schmerzen.  Die  polyarticuläre  Form  befällt  h&aOg 
ältere  Individuen,  kann  aber  auch  bei  jüngeren  vorkommen  und  schliesst 
sich  zuweilen  an  den  chronischen  Gelenktraumen  an.  Die  monarticuläre 
Arthritis  deformans  schliesst  sich  gern  an  schwere  Gelenktraumen  mn, 
namentlich  mit  Absprengung  intraarticulärer  Knochenstücke.  Markante  Br> 
scheinungen  dieser  Erkrankung  sind  die  unförmlich  verdickten  knöchernen 
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'.Gelenken den,  welche  bei  der  Atrophie  der  Musculatur  noch  mehr  hervor- 
"Hreten,  die  Functionsstörung  und  das  Reiben  und  Schaben  bei  Bewegungen. 
"^ Werden  die  Gelenke  nicht  mit  grosser  Energie  in  Th&tigkeit  gehalten,  so 
V^ntstehen  Contractionen  und  Ankylosen  einzelner  Gelenke  oder  ganzer 
W Gelenkgruppen,  in  extrem  schweren  Fällen  hat  man  eine  Verwachsung  fast 
^  aller  Körpergelenke  beobachtet 

^  Die    gichtischen   Gelenkentzündungen    (Arthritis   urica)    treten 

gewöhnlich  in  acuten  Anf&llen  auf,  indem  unter  heftigen  Schmerzen  Schwel- 
^Inng  und  Röthung  eines  Gelenkes,    h&ufig  des  Metatärsophalangealgelenks 
^1  der  Grosszehe  entsteht.  Es  können  aber  auch  mehrere  Gelenke  gleichzeitig 
^  oder  nacheinander  erkranken.  Die  Entzündung  kann  in  einigen  Tagen  ver- 
i  schwinden  oder  wochenlang  dauern.   Seltener  findet  sich  ein  subacuter  und 
I  chronischer  Verlauf  dieser  Entzündungen.    In  der  anfallfreien  Zeit  ist  das 
I  Gelenk  bei  den  acuten  Formen  ohne  Störung.    Bei  entsprechender  Lebens- 
weise und  Behandlung  bieten  diese  Gelenkentzündungen  in  der  Regel  keine 
Gefahren,   sie  können   aber  bei  unzweckmässiger  Lebensweise  und  bei  be- 
sonders schwerer  Diathese  h&ufig  recidiviren  und  gelegentlich  zu  erheblichen 
Veränderungen  durch  Ablagerung  harnsaurer  Salze  in  und  um  die  Gelenke 
nnd  zu  Functionsstörungen  führen. 

Die  gonorrhoischen  Entzündungen  treten  acut  oder  subacut  im 
Verlaufe  des  Trippers  auf,  meist  ohne  deutliche  Veranlassung.  Sie  befallen 
ein  oder  mehrere  Gelenke,  bevorzugt  sind  Knie-,  Hand-,  Schulter-,  Hüft-, 
Ellenbogengelenk,  zeigen  massigen  Erguss,  sind  sehr  schmerzhaft  und  lang- 
wierig und  haben  grosse  Neigung  zu  Contracturen. 

Bei  den  neuropathischen  Arthropathien  ist  wegen  der  ursäch- 
lichen Krankheit  eine  Heilung  ausgeschlossen,  wohl  aber  habe  ich  bei  ratio- 
neller orthopädischer  Behandlung  bisweilen  einen  Stillstand  des  Leidens 
gesehen,  das  nach  der  Reihe  mehrere  Gelenke  der  unteren  Extremität  zu 
befallen  pflegt.  Schmerzen  fehlen  in  der  Regel,  Functionsstörungen  können 
nach  Massgabe  der  Veränderungen  beträchtlich  sein. 

Aetiologj'e  der  GrelenkentzändungeD, 

Die  Ursachen  der  Gelenkentzündungen  kann  man  eintheilen  in  solche, 
die  local  auf  das  Gelenk  einwirken,  und  in  solche,  die  auf  dem  Wege  der 
Metastase  eine  krankmachende  Schädigung  des  Gelenkes  bewirken.  Zu 
den  ersteren  rechnet  man  in  erster  Linie  die  Traumen:  Contusionen, 
Distorsionen ,  Ueberanstrengung  der  Gelenke  durch  ermüdende  Märsche, 
langes  Stehen,  starke  Belastung  u.  s.  w.  Auch  Verletzungen  der  Knochen 
in  der  Nachbarschaft  können  durch  Fortleitung  des  traumatischen  Reizes 
eine  Gelenkentzündung  bewirken.  Erkältungen  und  Durchnässungen  werden 
gleichfalls  oft  als  Ursachen  angegeben.  Diese  Momente  konunen  im  Wesent- 
lichen nur  für  die  serösen  exsudativen  Formen  der  Entzündung  (ausser  dem 
acuten  Gelenkrheumatismus)  in  Betracht,  welche  unter  gewissen  Bedingungen 
sich  mit  den  hyperplastischen  Formen  combiniren,  respective  in  dieselben 
übergehen  können.  Die  monarticuläre  Arthritis  deformans  schliesst  sich 
sehr  häufig  an  Gelenktraumen,  schwere  Contusionen,  intraarticuläre  Ab- 
sprengung  von  Knorpel-  und  Knochenstückchen  an. 

Gewisse  Allgemeinkrankheiten  des  Organismus  schaffen  günstige 
Prädispositionen  für  die  Einwirkung  localer  Schädlichkeiten.  Hierher  ge- 
hören die  Gelenkentzündungen  bei  Tabes,  die  wir  uns  durch  fortgesetzte 
Insulte  an  den  durch  Sensiblitäts-  und  Motilitätsstörungen  prädisponirten 
Gelenken  entstanden  denken.  Ob  auch  die  im  Alter  auftretende  Polypanar- 
thritis  hyperplastica  solchen  traumatischen  Momenten  ihre  Entstehung  ver- 
dankt, ist  nicht  erwiesen.   Die  rareficirende  Ostitis  der  spongiösen  Gelenk- 
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enden,  die  bei  alten  Leuten  vorkommt,  würde  das  d!8ponirendeMoiiMit%| 
die  Gelenkentzündung  abgeben. 

Für  die  eiterigen  Gelenkentzündungen  erfordert  unsere  heutige  Kes-I 
niss  vom  Eiterungsprocess  die  Annahme  entzündang^-  und  eitemngeneg«iil 
Noxen  im  Gelenk.    Bei  acuten  Vereiterungen   darch    penetrirende  Wioial 
complicirte,   in   das  Gelenk   eindringende  Fraotaren  etc.    ist    die  Einfall 
pforte  für  die  Entzündungserreger  gegeben.  Bei  pyämischen  and  septiKhil 
Erkrankungen    werden   die   schädlichen  Noxen   durch    die  Blut-  und  8&1 
circulation    in   den   Gelenken   deponirt    (Metastasenbildang:).     Nicht  aiinl 
sind  die  zahlreichen  rheumatischen  Gelenkentzündung'en    aufzufassen  (Pii^ 
arthritis  rheumatica  acuta,  chronica).  Auch  die  gonorrhoischen  Entzündufi' 
gehören    hierher.     Bei  vielen  solchen   metastatischen  Entzündungen  istii' 
directe  Nachweis   von  Mikroorganismen  in  den  Gelenken  g'elungen,  loki 
Gonorrhoe,  Pneumonie,  Meningitis  cerebrospinalis  u.  A.;    bei  septisdhpjiB- 
schen  Metastasen  findet  man  häufig  den  Streptococcus   and  Staphyloeocoi 
pyogenes.  Obgleich  bei  anderen  Formen,  so  bei  dem  acuten  Oelenkrhei» 
tismus,  dieser  stricte  Beweis  noch  nicht  geführt  ist,  so   ist  doch  nach  da 
ganzen  klinischen  Bilde   (Endokarditis  und  Entzündung    von  Oelenken  ni 
serösen  Häuten)    keine  andere  Erklärung  möglich   als  die  der  Aussaat  d» 
Infectionsstoffes  durch  die  Blutbahn. 

Auch  für  die  tuberkulösen  Gelenkentzündungen  muss  derselbe  Eit- 
stehungsmodus  angenommen  werden.  Der  Tuberkelbacillus  dringet  auf  des 
Wege  der  Respirations-  oder  Verdauungsorgane  oder  von  der  äosseRi 
Haut  aus  in  den  Körper  ein  und  wird  nun  sehr  häufig  in  der  Synoviilii 
der  Gelenke  oder  in  dem  Mark  der  Epiphysenknochen  deponirt,  um  dinct 
oder  indirect  die  fungös  granulirende  Gelenkentzündung  hervorzurufen.  Die 
vielfach  erörterte  Frage  der  traumatischen  Entstehung  tuberkulöser  Geleik- 
entzündungen  erledigt  sich  dahin,  dass  das  Trauma  wohl  einen  Locus  minom 
resistentiae  für  die  Ansiedelung  des  Tuberknlosebacillus  schaffen,  niemais 
aber  die  Gelenktuberkulose  hervorrufen  kann.  Vielfach  bringet  die  Verletzung 
lediglich  die  schon  bestehende  Krankheit  zur  Cognition  und  wird  daoi 
fälschlich  für  deren  Ursache  gehalten. 

Die  gichtischen  Entzündungen  (Arthritis  urica)  bieten  ein  classisches 
Beispiel  fQr  die  Ausscheidung  entzündungerregender  Stoffe  aus  dem  BlaU 
und  Ablagerung  derselben  in  den  Gelenken  und  Sehnenscheiden.  Die  darch 
übermässige  Aufnahme  stickstoffhaltiger  Nahrung  oder  durch  mangelhafte 
Ausscheidung  im  Ueberschuss  im  Blute  vorhandenen  hamsauren  Salze  werden 
auf  der  Synovialis,  dem  Knorpel,  im  paraarticulären  Bindegewebe,  in  des 
Sehnenscheiden  u.  s.  w.  abgelagert  und  erregen  hier  die  unter  dem  Namei 
Podagra,  Chiragra,  Omagra  u.  s.  w.  bekannten  acuten  Entzündung^en. 

Allgemeines  über  Symptome,  Diagnose  und  Untersuchung  der 

Gelenken  tzündungen. 

Ein  fast  alle  Gelenkentzündungen  begleitendes  Symptom  ist  der 
Schmerz,  und  zwar  tritt  derselbe  um  so  mehr  hervor,  je  acuter  die  Krank- 
heit einsetzt  und  je  mehr  dieselbe  einen  eitrig- destructiven  Charakter  auf- 
weist. Ganz  schmerzfreie  Gelenkentzündungen  trifft  man  eigentlich  nur  bei 
Tabikern  an,  die  eben  wegen  Erkrankung  des  Nervensystems  die  Schmersen 
nicht  empfinden.  Bei  allen  anderen  Gelenkentzündungen  werden  wenig>stens 
im  Beginn  mehr  weniger  heftige  bohrende,  stechende,  ziehende  Schmersen 
geklagt.  Bei  seröser  Entzündung  pflegen  sie  unter  rationeller  Behandlung 
nach  wenigen  Tagen  zu  schwinden,  wenn  nicht  etwa  ein  massiger  Brgnss 
eintritt,  welcher  durch  intraarticulären  Druck  und  Kapselspann ung*  die 
Schmerzen  länger  unterhält.  Die  serösen  Entzündungen  des  acuten  Gelenk- 
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piirheamatismus    machen   hiervon  eine  Ausnahme,   indem  sie  oft  wochenlang 

bei  geringen  sichtbaren  Veränderungen  heftige  Schmerzen  unterhalten. 
9  Mit    den    intensivsten  Schmerzen    pflegen    die    acut    eitrigen  Ent- 

l^sündungen  zu  beginnen.  Unerträglich  sind  die  Qualen,  welche  septisch 
ifinlicirte  Gelenke  verursachen,  bevor  der  Eiter  sich  einen  Ausweg  aus  dem 
g  Gelenke  verschafft  hat.  Nach  künstlicher  Eröffnung  oder  Perforation  der 
|.  Kapsel  pflegen  sie  sich  —  wenigstens  bei  Ruhestellung  des  Gelenkes  — 
j  SU  mildem;  aber  bei  der  fast  stets  eintretenden  Knorpelerkrankung  und 
Infiltration  des  paraarticulären  Gewebes  bleibt  jede  Bewegung  und  Be- 
^  Führung  des  Gelenkes  sehr  schmerzhaft,  bis  der  Entzündungsprocess  abge- 
laufen ist. 

J  Geringere   spontane  Schmerzen   verursachen    die    hyperplastischen 

Entzündungen.  Die  Kranken  klagen  oft  lediglich  bei  Bewegungen  über 
dumpfes  Ziehen  oder  Spannen,  das  beim  Gebrauch  zunimmt  und  leichtes 
Ermüden  bewirkt.  Heftiger  können  die  Schmerzen  zeitweise  werden,  wenn 
durch  anstrengende  Bewegungen  die  Wucherungen  im  Gelenk  insultirt 
werden  und  acute  traumatische  Entzündungen  vorübergehend  entstehen. 
Man  sieht  aber  viele  Kranke  mit  Arthritis  deformans,  welche  gar  keine 
Schmerzen,  sondern  nur  Bewegung^beschränkungen  haben. 

Bei  den  metastatischen  Gelenkentzündungen  ist  die  Schmerzhaftig- 
keit  sehr  verschieden.  So  heftige  Schmerzen  wie  bei  der  acuten  septisch- 
traumatischen Vereiterung  finden  wir  hier  selten.  Es  mag  dies  zum  Theil 
darin  begründet  sein,  dass  durch  das  Allgemeinleiden  (Scharlach,  Masern, 
Typhus,  Rotz,  Diphtherie,  Sepsis,  Pyämie)  die  Gelenkentzündung  zurück- 
tritt, dass  die  Empfindlichkeit  abgestumpft  ist.  Thatsächlich  wissen  die 
Kranken  oft  nichts  von  hochgradigen  Gelenkentzündungen,  solche  werden 
gelegentlich  oder  gar  erst  bei  der  Obduction  entdeckt.  In  anderen  Fällen 
klagen  die  Patienten  sehr  viel  über  Schmerzen.  Die  metastatischen  Ent- 
zündungen bei  Gonorrhoe  zeichnen  sich  oft  durch  lange  andauernde  grosse 
Schmerzhaftigkeit  aus.  Die  typischen  Schmerzanfälle  bei  Arthritis  urica  sind 
allgemein  bekannt. 

Besonders  erwähnenswerth  ist  die  manchmal  beobachtete  falsche 
Localisation  der  Schmerzen.  So  empfinden  Coxitiskranke  die  Schmerzen 
im  Kniegelenke.  Es  kann  dieser  Umstand  bei  ungenauer  Untersuchung 
Täuschungen  in  der  Diagnose  veranlassen,  wenn  noch  keine  sichtbaren 
Veränderungen  am  Hüftgelenk  vorhanden  sind. 

Die  tuberkulösen  Arthritiden  weisen  die  verschiedensten  Grade 
der  Schmerzhaftigkeit  auf.  Manche  verlaufen  fast  schmerzlos,  während  andere 
von  Anbeginn  mit  den  heftigsten  Schmerzen  verbunden  sind.  Je  mehr 
sich  die  Entzündung  der  Eiterung  nähert  mit  Läsion  des  Knorpels  und 
Knochens,  um  so  mehr  pflegen  die  Schmerzen  constant  und  sehr  heftig  zu 
werden.  Im  späteren  Stadium,  wenn  sich  Contracturen  und  Ankylosen 
gebildet  haben,  leiden  die  Kranken  nur  bei  Bewegungen  der  Gelenke  unter 
Schmerzen. 

Die  tabischen  Arthropathien  zeichnen  sich  gerade  durch  das 
Fehlen  der  Schmerzen  aus. 

Functionsstörungen.  Jede  Gelenkentzündung  ist  mit  Störungen 
der  Function  verbunden.  Schon  der  Schmerz  verhindert  den  freien  Gebrauch 
des  Gliedes,  die  Bewegungen  werden  entweder  überhaupt  ängstlich  ver- 
mieden, wie  bei  heftigen  acuten  Entzündungen,  oder  sie  werden  doch 
wenigstens  erheblich  beschränkt.  Letzteres  kann  durch  intraarticuläre  Er- 
güsse oder  durch  entzündliche  Veränderungen  —  Infiltration  und  Wuche- 
rungen —  bedingt  sein.  Die  Musculatur  wird  unbewusst  zur  Feststellung 
des  entzündeten  Gelenkes  benützt,  um  dasselbe  in  der  dem  Kranken  be- 
quemsten Stellung  zu  fixiren.  Wir  finden  die  Muskeln  oft  in  einem  perma- 
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nenten  tonischen  Krampfzustande ,  der  das  entzündete  Oelenk  total  m 
bilisirt,   wie  z.  B.  beim  entzündlichen  Plattfnss.      In  anderen  Fällen  iKkl 
sehen  wir  den  Muskelkrampf  erst  bei  grösseren  Be wegangrsexenrsioMi  k\ 
Gelenkes  auftreten,  wo  er  gewissermassen  einen  automatischen  Henumihl 
apparat  bildet,  welcher  da  einsetzt,  wo  die  Bewegung*  besonders  schmcnMl 
wird.     Die    durch    reflectorische   Muskelspannnng   entstandene   Beweg«»! 
beschränkung  ist  besonders  früh  bei  den  tuberkulösen  GelenkentzüBtetl 
zu  finden.   Oft  lange  bevor  charakteristische  Schmerzen  oder  gar  anatoBBikl 
Veränderungen  wahrnehmbar  sind,  findet  sich  eine  Bewegongsstönuf  tal 
Muskelspannung.  Jahrelang  ist  dies  oft  das  einzige  Symptom  einer  lateüj 
Gelenktuberkulose . 

Bei  den  chronischen  Entzündungen  mit  Kapselschrampfung,  Dcfnl 
rangen  von  Knorpel   und  Knochen   treten  mechanische  Behinderung« 
Richtungsänderungen   der   Bewegung    ein,    die    durch     die  Form    der 
tomischen  Veränderungen  bestimmt  werden. 

Zu  sichtbarem  Ausdruck  kommen  die  erwähnten  Affectionen  dadvcLl 
dass  das  kranke  Glied  mehr  oder  minder  beim  Oebraach  geschont  m' 
An  der  unteren  Extremität  äussert  sich  dies  durch  Hinken ;  das  brukil 
Bein  wird  nach  Möglichkeit  entlastet  und,  wo  es  angeht,  die  Körperlast  da 
gesunden  Bein  aufgebürdet.  Ebenso  tritt  der  gesunde  Arm  für  den  kraiks 
vicariirend  ein.  Dieses  Schonen  des  kranken  Gliedes  hat  nun  des  Weitem 
eine  trophische  Störung  der  Musculatur  durch  Nichtg:ebraach  zur  Poi|i 
welche,  wenn  nicht  rationelle  Behandlung  platzgreift,  zu  weiteren  Fonetio» 
Störungen  führt. 

Um  über  die  Art  und  den  Grad  von  Bewegungsstörun^^en  in's  KImp 
zu  kommen,  empfiehlt  sich  die  Untersuchung  in  Chloroformnarkose,  bei  dff 
alle  willkürlichen  und  reflectorischen  Hemmungen  ausgeschaltet  werden. 

Typische  Stellungsabweichungen  entzündeter  Gelenke. 

Contracturen. 

In  der  Regel  nimmt  das  entzündete  Gelenk  eine  veränderte  Stelluf 
ein.  Bei  acuten,  mit  serösem  oder  eiterigem  Exsudat  verbundenen  Entxfii- 
dungen  stellt  sich  das  Gelenk  unwillkürlich  in  der  Stellung  fest,  in  welch« 
die   durch    das   Exsudat   ausgedehnte   Gelenkkapsel   relativ    am    wenigste! 
gespannt  wird.    Das  ist  z.  B.  beim  Kniegelenk  die  stumpfwinkelig'e  Beuge- 
stellung,  beim  Hüftgelenk  Abduction  und  Rotation  nach  aussen,    beim  W- 
bogen    stumpfwinkelige   Beugung  etc.    Bei    chronischen    serösen    Er^üssaa 
wo    die  Schmerzhaftigkeit   zurücktritt,    beobachtet    man  diese  Stellangsab- 
weichungen  nicht  so  regelmässig.  Kranke  mit  sehr  beträchtlichem  Hydrops 
genu  zeigen  oft  keine  Spur    von  Flexionsstellung.    Bei  Arthritis  deformans 
und  den  neuropathischen  Gelenkentzündungen  treten  mit  der  pathologische! 
Umgestaltung  der  Gelenkknorpel  und    Knochen    und  mit  der  sunehmenden 
Parese   verschiedener  Muskelgruppen   entsprechende  Veränderungen    in  der 
Stellung  und  Bewegungsrichtucg  der  Gelenke  ein. 

Das  Hauptgebiet  für  die  Entwicklung  charakteristischer  Stellangs- 
anomalien  bilden  die  tuberkulösen  Entzündungen.  Sie  treten  hier  so  regel- 
mässig und  in  so  typischer  Form  auf,  dass  man  häufig  aus  ihnen  allein  die 
Diagnose  auf  die  Natur  des  Gelenkleidens  machen  kann.  Das  Hanptmoment 
beim  Zustandekommen  der  veränderten  Stellung  giebt  auch  hier  wohl  sn- 
nächst  das  unbewusste  Bestreben  des  Kranken  ab,  eine  möglichst  bequeme, 
schmerzfreie  Stellung  zu  schaffen.  Ferner  wirken  sehr  wesentlich  die  Schwere 
des  Gliedes  und  die  Belastung  desselben  beim  Gebrauch  in  bereits  etwas 
veränderter  Stellung.  Wird  z.  B.  ein  stumpfwinkelig  gebeugtes  Knie^lenk 
beim  Gebrauch  immer  weiter  belastet,  so  wird  der  Beugungswinkel  nator- 
gemäss   immer   kleiner,    das  Gelenk   also    immer    mehr  gekrümmt  werden. 
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Atrophie  und  Parese  gewisser  Muskelgruppen,  nutritive  Verkürzung  anderer 
Mlden  sp&ter  wesentliche  Factoren  bei  der  Ausbildung  der  pathologischen 
vtellnng  der  Gelenke.  Wie  weit  auch  nervöse  Einflüsse  mitwirken,  ist  mit 
ütestimmtheit  nicht  zu  sagen. 

■I  Es   mögen   in   aller  Kürze    die   hauptsächlichen  Formen   der  entzünd- 

iMehen  Contracturen  der  grossen  Gelenke  hier  skizzirt  werden. 

ib  Im  Schultergelenk  bildet  sich  sehr  bald  eine  Abductionsstelluug 

rjles  Humerus  aus.  Da  aber  der  Arm  seiner  Schwere  nach  senkrecht  herab- 

^pJingt,  so  wird  die  Abduction  compensirt  durch  eine  Senkung  der  kranken 

B Schulter  und  durch  eine  Rotation  des  unteren  Winkels  der  Scapula  median- 

ir&rts.  Will  man  den  Grad  der  Abduction  feststellen,  so  muss  man  den  Arm 

i^o  weit  abduciren,    dass  der  untere  Winkel   der  Scapula  beiderseits  gleich 

^weit  von  der  Wirbelsäule  absteht.    Je  fester  das  Schultergelenk  durch  die 

l^ontractur  fixirt  ist,    umso  prompter  macht  die  Scapula  alle  Ab-  und  Ad- 

dnctionsbewegungen  des  Humerus  mit.  Die  Musculatur  der  Schulter,  nament- 

^lich  des  Deltoideus,    atrophirt   sehr  schnell    und  deshalb  kommt  sehr  bald 

y  durch    die    Schwere    des    Armes    eine   Relaxation    des  Bandapparates,    ein 

:  Schlottergelenk,  zustande. 

^  Das  Ellbogengelenk   stellt  sich  meist  in    stumpfwinkelige  Beu- 

^  gung  und  Pronation.    Im  Allgemeinen  besteht  mehr  Neigung,  eine  mehr 
^  gestreckte  Stellung  als  grössere  Beugung  anzunehmen. 

Das  Handgelenk  wird  gewöhnlich  pronirt  und  in  Beugestellung  ge- 
]  halten,  bei  längerer  Dauer  der  Entzündung  kommt  es  zuweilen  zu  Subluxa- 
tionen nach  der  Volarseite. 

Die  Contracturen  im  Hüftgelenk  bieten  ganz  besonders  charakte- 
ristische Formen  dar,  die  nach  ihren  wesentlichen  Merkmalen  in  zwei  grosse 
Gruppen  zu  theilen  sind: 

1.  Abductionscontracturen.  Das  Femur  steht  in  Abduction, 
Flexion  und  Rotation  nach  aussen.  Aus  dieser  Stellung  resnltiren  nun 
weitere  Verschiebungen  an  Becken  und  Wirbelsäule.  Da  der  Kranke  sowohl 
beim  Stehen  wie  beim  Liegen  im  Bett  das  kranke  Bein  senkrecht  zu  stellen, 
respective  in  die  Richtung  der  Längsachse  des  Körpers  zu  bringen  strebt, 
so  muss  sich  das  Becken  auf  der  kranken  Seite  in  dem  Masse  senken,  als 
das  abducirt  fixirte  Femur  adducirt  wird.  Mit  der  Beckensenkung  tritt  auch 
eine  entsprechende  Skoliose  der  Wirbelsäule  ein.  Es  entsteht  also  beim 
Gebrauch  eine  Senkung  des  Beckens  auf  der  kranken  Seite  und  dadurch 
eine  scheinbare  Verlängerung  des  Beines.  Die  Flexionsstellung  wird 
compensirt  durch  eine  Lordose  der  Lendenwirbelsäule. 

Dieser  Form  der  Contractur  begegnet  man  am  häufigsten,  zumal  in 
den  ersten  Stadien  der  fungösen  Entzündung.  Ebenso  trifft  man  sie  bei 
acuten  Entzündungen  mit  Exsudatbildung. 

2.  Adductionscontractur,  stets  verbunden  mit  Flexion  und 
Rotation  nach  innen.  Diese  Gruppe  von  Contracturen  kommt  oft  in  den 
späteren  Stadien  der  Gelenktuberkulose  vor  und  entwickelt  sich  aus  der 
Abductionscontractur.  Sie  kommen  indess  auch  nicht  selten  primär  vor,  und 
zwar  namentlich  bei  solchen  Kranken,  die  von  Anfang  an  viel  zu  Bett  liegen. 
Es  soll  dies  seinen  Grund  darin  haben,  dass  die  Adductionsstellung  be- 
quemer ist;  der  Patient  stützt  das  kranke  Bein  gegen  das  gesunde,  das 
kranke  gebeugte  Knie  legt  sich  auf  das  gesunde  und  der  kranke  Fuss 
stemmt  sich  gegen  den  gesunden  an.  Natürlich  entsteht  hier  im  Gegensatz 
zur  Abductionscontractur  eine  Hebung  des  Beckens  auf  der  kranken 
Seite  und  Abduction  des  gesunden  Beines.  Bei  Zerstörung  des  Knorpel- 
randes und  cariöser  Ausweitung  der  Pfanne  und  Zerstörung  des  Kopfes 
kann  es  zur  Subluxation  und  Luxation  des  Kopfes  nach  hinten  (Destructions- 
luxation)  kommen. 
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Die  UntersochoDg  soleher  Kranken  behufs  Feststelliing  des  Giaia 
CoDtraetorstellong  hat  so  zn  geschehen,   dass  man  den  Patieatas  ul 
flache  Unterlage,  am  besten  feste  Matratze  oder  Tisch,  leg:!.  Es  woto 
beiden  Spinae  ant.  snp.  von  einem  Assistenten  mit  den  Fingern  fibdit 
man  non  die  Beine  parallel  and    in  die  Längsacliae  des  Kdrpen,  m 
bei  der  Abdoctionscontractor  die  kranke  Beckenseite  tiefer  als  dk 
und  das  kranke  Bein  ist  um  so  Tiel  (scheinbar)  l&n^er,    als  die  Spin 
snp.  tiefer   steht.    Bei  Adductionscontractur   steht    die    kranke 
höher  und  das  kranke  Bein  erscheint  damit  kürzer  als  das  gesnsde. 

Den  Grad  der  Flexion  erkennt  man  am  besten,   wenn  man  den 
von  der  Seite  ansieht.   Liegen  beide  Beine  der  Unterlage  aof,  so  wir! 
Becken  durch  das  in  Bengrnng  fixirte  Femnr  nach  vom  g^eneigt.  Die 
Wirbelsäule  muss  diese  Bewegung  mitmachen,    stellt    sieh    in  Lordott 
hebt  sich  dementsprechend  von  der  Unterlage  empor.  Hebt  man  dss 
Bein  und  damit  das  Becken,  so  gleicht  sich  die  Lordose  aus.  Der  On4 
Flexionsstellung  ist  nun  dadurch  bestimmt,    wie    hoch  das  Femur  bis 
Ausgleich  der  Lordose  über  die  Horizontale  erhoben  werden  muss. 

Uebrigens  können  Abscesse  im  Becken  und  in  der  Ing^uinalgegeoi 
mit  dem  Hüftgelenk  nichts    zu  schaffen  haben ,    geleg;entJich    Ahnliehe  C« 
tracturstellungen  bewirken.    Man  soll  deshalb  nie  unterlassen ,  das  Gfkftl 
unter    Berücksichtigung  dieses  Umstandes  genau    und ,    wenn    möglidi.  i^ 
Narkose  zu  untersuchen. 

Am  Kniegelenke  bilden  sich  gewöhnlich  nacheinander  folgende  De- 
formitäten heraus.  Zuerst  fast  allgemein  Beugestellung,  dann  Rotation  4b 
Unterschenkels  nach  aussen,  namentlich  wenn  der  Patient  viel  liegt  Wie 
das  Kniegelenk  in  dieser  Stellung  zum  Gehen  gebraucht,  so  entsteht  in  df 
Regel  noch  eine  Valgusstellung.  Beugung,  Rotation  des  Unterschenkeb 
nach  aussen  und  Valgusstellung  sind  die  typischen  Stella ngsanomifis 
bei  Fungus  genu.  Oft  gesellt  sich  hierzu  noch  eine  Sublaxation  der  Tiha 
nach  hinten,  welche  dadurch  entsteht,  dass  dieselbe  der  Schwere  nach  tf 
den  Condyli  femoris  nach  hinten  sinkt,  zum  Theil  (bei  Kindern)  auch  dadord 
dass  bei  gebeugtem  Kniegelenke  die  vorderen  Abschnitte  der  Femarcondyla 
welche  des  normalen  Gegendruckes  der  Tibia  ermangeln,  st&rker  wachm 

Das  Fussgelenk  stellt  sich  bei  allen  Entzündungen,  welche  ein 
längere  Zeit  dauern,  in  Spitzfussstellung.  Der  Fuss  sinkt  der  Schwin 
nach  in  Plantarflexion,  häufig  combinirt  mit  mehr  oder  weniger  Sapinatiot 

Um  es  kurz  zu  wiederholen,  sind  also  folgende  Momente  fQr  d» 
Zustandekommen  entzündlicher  Gelenkcontracturen  massgebend:  l.  Die 
Schwere;  2.  die  instinctive  Haltung  oder  Lagerung  in  der|enig>en  Stellm^ 
in  welcher  das  Gelenk  am  bequemsten  liegt  und  am  wenigsten  schmerxt 
ii.  die  Parese  und  Erschlaffung,  sowie  die  nutritive  Verkürzung  einzeliia 
Muskelgruppen;  4.  die  Erschlaffung  und  Zerstörung  des  Bandapparatei 
5.  die  Zerstörungen  und  pathologischen  Verunstaltungen  der  Knorpel  uat 
Knochen;  6.  bei  gewissen  Fällen  Erkrankungen  der  Nerven,  Lähmung« 
oder  trophische  Störungen;  7.  intraarticuläre  Ergüsse. 

Veränderungen  der  Farbe,   Temperatur  und  Form  der  Gelenke 

bei  Entzündungen. 

Bei  acuten  eiterigen,  acut  rheumatischen  und  gichtischen  Bntsfifl 
düngen  im  Anfall  bemerken  wir  meist  eine  massige  Röthung  der  Hani 
bei  Vereiterungen  mit  phlegmonöser  Infiltration  des  periarticulären  Qewebe 
oft  eine  intensive  Röthe,  namentlich  wenn  sich  eine  Perforation  vorbereitet 
Die  serösen  acuten  Entzündungen  zeigen  meist  keine  Hautverfärbung.  Voi 
chronischen  Erkrankungen  bieten  nur  die  tuberkulösen  zu  gewissen  Zeitei 
eine  Veränderung    der  Hautfarbe   dar.    Die    alte  Bezeichnung  Tumor  albui 
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■Stammt  daher,  dass  bei  tuberkulösen  Entzündungen  zu  der  Zeit,  wo  durch 
"^en  Druck  der  sulzigen  Fungusmassen  die  Capillaren  der  darOberliegenden 
^^aut  comprimirt  werden,  die  letztere  blass  erscheint.    Entstehen  Abscesse, 
K^io  bildet  sich  an  den  Stellen  des  Durchbruches  eine  livide  Rothe  aus. 
ml  Eine  locale  Temperaturerhöhung  kann  man  fast  bei  allen  acuten 

iAiind  bei  vielen  chronischen  Gelenkentzündungen  wahrnehmen.  Dieselbe  zeigt 
*  vehr  grosse  Unterschiede.  Sie  ist  am  grössten  bei  Vereiterungen  mit  Be- 
Mtheillgung  des  periarticul&ren  Gewebes,  am  geringsten  oder  gar  nicht  vor- 
«banden  bei  Arthritis  deformans. 

m  Sehr  viel  wichtiger  für  die  Untersuchung  und  Diagnose  ist  die  Form- 

'grer&nderung.    Diese  ist  abhängig    von  den  pathologischen  Vorgängen  im 

■I  Gelenk  und  in  seiner  Umgebung.  Wickelt  sich  der  Krankheitsprocess  haupt- 

f  Bftchlich  in  Form  exsudativer  Vorgänge  auf  der  Synovialis  ab,  so  wird  die 

9  Gelenkkapsel   durch   die  Flüssigkeit  ausgedehnt  und   buchtet  sich  an  den 

kI  nachgiebigsten  Stellen    am  stärksten  hervor.    Am   nachgiebigsten   sind   die 

K  Partien,  welche  nur  von  Haut  bedeckt  sind.  Bei  genauer  anatomischer  Be- 

t;  trachtung    der  Gelenke   ergeben    sich    diese  markanten  Stellen  von  selbst. 

^  Beim  Kniegelenk  ist  es  die  Umgebung  der  Patella,    die  Bursa  extensorura 

j  beiderseits  neben  dem  Lig.  quadricipitis,  am  Ellbogen  neben  dem  Olekranon, 

am  Fussgelenk  vor    und  hinter  den  Knöcheln  u.  s.  w.    Ist  ein  Gelenk  von 

.    dicken  Muskelschichten  bedeckt,  wie  das  Hüftgelenk,    so  ist  bei  massigen 

Graden  intraarticulären  Ergusses  eine  Formveränderung  nicht  wahrzunehmen. 

Ii  Flüssigkeit  im  Gelenk  wird  durch  die  Fluctuation  nachgewiesen.  Diese 

I    lässt  sich  am  besten  fühlen,  wenn  man  das  Gelenk  in  eine  Stellung  bringt, 

I    in  welcher  die  Flüssigkeit  möglichst  nach  einer  palpablen  Stelle  des  Gelenkes 

,    hingedrängt  wird.  Beim  Kniegelenk  ist  dies  die  Streckstellung,  bei  welcher 

das   Exsudat   zumeist  unter   die   Patella  und   in   die   Bursa  ext.   gebracht 

wird,   wo  es  durch  »das  Tanzen«    der  Patella  leicht  nachgewiesen  werden 

kann.  Wenn  der  Erguss  nicht  sehr  prall  ist,  so  lassen  sich  in  diesen  Fällen 

fast  stets  die  knöchernen  Gelenktheile  und  Bänder  sehr  gut  betasten  (Fig.  10, 

11  und  12). 

Wesentlich  anders  gestaltet  sich  die  Form  des  Gelenkes,  wenn  der 
pathologische  Process  mehr  die  tieferen  Gewebsschichten  ergreift.  Schon  bei 
einfachen  hyperplastischen  Formen  kann  man  eine  Verdickung  der  Gelenk- 
kapsel fühlen.  Die  ödematöse  Durchtränkung  des  periarticulären  Gewebes 
zeig^  sich  durch  ein  mehr  oder  minder  erhebliches  Verstrichensein  der 
normalen  Contouren  und  durch  teigig- ödematöse  Consistenz  an.  Bei  per- 
forirtem  Gelenkempyem  fühlt  man  an  einer  bestimmten  Stelle  ausserhalb 
des  Bereiches  der  Gelenkkapsel  Fluctuation,  manchmal  lässt  sich  die  Flüssig- 
keit von  solchem  periarticulären  Abscess  aus  in  das  Gelenk  und  umgekehrt 
hin-  und  herschieben. 

Die  tuberkulösen  Entzündungen  bieten  in  der  Regel  die  typische  Form 
des  sogenannten  Tumor  albus  dar.  Sämmtliche  Weichtheile,  ja  selbst  Knor- 
pel und  Knochen  werden  von  dem  tuberkulösen  Processe  ergriffen  und  die 
ersteren  in  eine  schwammig-ödematöse  sulzige  Masse  verwandelt.  Hierdurch 
entsteht  eine  beträchtliche  Volumszunahme  und  demgemäss  eine  gleich- 
massige  spindelförmige  oder  kugelige  Anschwellung  des  Gelenkes.  Die  Con- 
sistenz ist  prallelastisch.  Die  Contouren  der  einzelnen  Gelenktheile  ver- 
schwinden. Das  Cavum  des  Gelenkes  ist  gewöhnlich  sehr  verengt  oder  ganz 
verödet;  flüssiger  Inhalt  ist  in  den  Anfangsstadien  zuweilen  vorhanden 
(Hydrops  tuberculosus),  in  den  späteren  sehr  selten,  die  Musculatur  magert 
schnell  beträchtlich  ab.  Die  tuberkulösen  Granulationsmassen  kommen  im 
weiteren  Verlaufe  stellenweise  zu  eiteriger  Schmelzung,  was  sich  durch 
Fieber,  erhöhte  Druckempfindlichkeit,  livide  Hautröthe  und  Fluctuations- 
gefühl  an  den  betreffenden  Stellen  anzeigt.   Oft  treten  gleichzeitig  mehrere 
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solcher  periartlculärer  Abscesse  anf.  Sind  sie  erSHnet  und  entleert  mivI 
halten  sie  lange  Zeit  FiBteln  mit  miasfarbigen  srraorothen,  xnm  ZefUt^l 
neigten  Granulationen.  Aussehen  und  Form  gerade  dieser  Gelenkknd^l 
ist  Oberans  charakteristisch.  Die  Palpatloo  ISast  bei  Zerstönwpiw 
Knorpels  und  Knochens  ein  dentliches  Reiben  und  CrepiÜreD  bei  BnB 
gungen  erkennen.  Bei  primär  ossalen  Formen  ist  manohmal  eine  I 
Knoofaenregion  der  Condylen  deutlich  aufgetrieben  and  dmckempfnlil 
Die  Knochen  percussion  (LOckb)  zar  Auffindung  solcher  Knocheohrrdc  n 
sich  nicht  bewährt. 


Die  aicbtbaren  Veränderungen  der  Form  treten  ganz  besonders  deutlieh 
hervor  bei  den  hyperplastisch-detormirenden  Entzündungen.  Die  Walstan^em 
and  Excresfenzen  an  den  Knorpel  rändern  und  Knochen  springen  am  so 
deutlicher  in  die  Augen,  als  die  Muskeln  meist  abgemagert  sind.  Beim  Be- 
tasten fühlt  man  die  harte  Consistenz  der  AuswQchse,  welche  oft  nicht 
druckempfindlich  sind.  Bewegungen  des  Gelenkes  verursachen  zuweilen  ein 
deutlich   hörbares  Schaben   und  Reiben   der    abgeschliffenen  Gelcnkflftohen. 
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Die  Untersuchung  der  Gelenke. 

Die  Untersuchung  setzt  sich  zusammen  aus:  1.  InspectioD,  2.  Palpation, 
Messung,  4.  Functionsprüfung.    Alle  diese  Massnahmen  mQssen  stets  im 
*^rgleich  mit  dem  entsprechenden  Gelenk  der  gesunden  Körperseite  vorge- 
^mmen  werden. 

Die  Inspection  berücksichtiget  a)  die  Farbe  der  Haut,  ob  geröthet, 
^4a8B  u.  dergl.  Femer  b)  die  Form  des  Gelenkes,  ob  die  Contouren  deut- 
'^ileli  oder  verstrichen,  ob  die  Gelenkkapsel  vorgebuchtet  (Erguss),  oder  ob 
Ine  gleichm&ssige  periarticul&re  Verdickung  (Fnngus),  oder  ob  eine  stellen- 
reise Deformirung,  Verdickung,  Wulstung  der  Knochen  und  Knorpel  (Ar- 
liritis  deformans)  besteht.  Sie  würdigt  c)  die  etwaigen  Contracturen,  Ab- 
aagerung  der  Muskeln  u.  s.  w. 

Die  Palpation  eruirt  a)  die  Consistenz  der  veränderten  Gelenktheile, 

b)  die  Form    ihrer  Abweichung    von    der    Norm    (Knochenwulstungen    und 

A.uftreibungen,  c)  die  localen  Temperaturdifferenzen,    d)  die  Druckempfind- 

alichkeit,    e)  Reibegeräusche    bei    Bewegungen    (weiches    Knirschen    bei 

primär  geschwollener  Synovialis,  Fibrinauflagerungen,  Blutgerinnseln,  Granu- 

jlationen,  hartes  Schaben  und  Crepitiren  bei  cariösen  Processen,  Zer- 

j  faserung  und  Abschleifung  des  Knorpels  bei  Arthritis  deformans,  tabischen 

J  Oelenkentzündungen  u.  s.  w.). 

%  Die  Messung  geschieht  approximativ  durch  das  Augenmass,    besser 

1  durch  Bandmass,  Massstab  und  Zirkel.  Will  man  die  Volumszunahme  eines 
'  Gelenkes  genau  ermitteln,  so  muss  man  die  Masse  stets  mit  denen  der 
I  entsprechenden  Abschnitte  des  gesunden  Gelenkes  vergleichen.  Natürlich 
müssen  beide  Gelenke  genau  in  derselben  Stellung  gemessen  werden.  Die 
Messung  erstreckt  sich  ausser  auf  die  Volumsveränderung  auch  auf  die 
Veränderungen  der  Stellung,  wie  auf  die  Weite  der  Bewegungsexcursionen. 
Abweichungen  von  der  Norm  werden  nach  der  Grösse  des  Winkels  an- 
gegeben. 

Die  Functionsprüfung  erstreckt  sich  auf  die  Störungen  beim  ac- 
tiven  Gebrauch  des  Gelenkes,  das  unwillkürliche  Ausschalten  und  Schonen 
des  kranken  Gelenkes,  Hinken,  leichtes  Ermüden,  das  Verhalten  der  Muscu- 
latur,  sowie  auf  die  Untersuchung  der  passiven  Beweglichkeit  eventuell  in 
Narkose. 

Bei  jeder  Gelenkuntersuchung  muss  der  Allgemeinzustand  des  Kranken 
berücksichtigt  werden,  da  sich  aus  demselben  oft  wichtige  Schlüsse  auf  die 
Natur  des  localen  Gelenkleidens  machen  lassen. 

Differentialdiagnose   bei  periarticulären  Abscessen   und  Fisteln, 
sowie  bei  Knochengeschwülsten  in  der  Nähe  der  Gelenke. 

Es  kann  oft  schwierig  sein  zu  unterscheiden,  ob  ein  periarticulärer 
Abscess  aus  dem  Gelenke  stammt  oder  nicht.  Er  kann  auch  von  einer 
Schleimbeutel-,  Drüsen-  oder  Knochenentzündung  und  von  einem  Bluterguss 
herrühren,  gelegentlich  auch  durch  Senkung  von  einer  anderen  Körper- 
gegend her  in  die  Umgebung  des  Gelenkes  gelangt  sein.  Am  Hüftgelenk 
z.  B.  ist  die  Herkunft  solcher  Abscesse  oft  nicht  leicht  zu  beurtheilen.  Es 
werden  hierbei  folgende  Regeln  im  Allgemeinen  massgebend  sein. 

Ist  eine  sicher  nachgewiesene  Gelenkentzündung  vorausgegangen  und 
hat  diese  einen  zur  Eiterung  neigenden  Charakter,  so  ist  die  articuläre 
Entstehung  des  Abscesses  sehr  wahrscheinlich.  Lässt  sich  der  Abscessinhalt 
nach  dem  Gelenkinnern  hindrücken  und  umgekehrt,  so  ist  die  Diagnose 
sicher.  Fehlt  beides,  so  fragt  es  sich,  ob  eine  Schleimbeutelerkrankung, 
eine  Drüsenerweiterung  oder  ein  Entzündungsprocess  des  Knochens  dicht 
am  Gelenk  zu  eruiren  ist,  oder  ob  Anhalt  für  ein  Trauma  (Bluterguss  etc.) 
vorliegt. 
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In    ledern  Falle    wird    eine    genaue  Palpation    und    Fon< 
eventuell  in  Narkose,  feststellen  können,   ob  das  Gelenk  betheüiiit  m 
nicht,   und   danach   mit  Wahrscheinlichkeit    die  Herkunft  des  Abte« 
beurtheilen  sein. 

Bei  kalten  Abscessen  (Senkungsabscessen)  vers&ume  man  nie  n 
suchen,    ob    der  Eiter    nicht    von   anderen   Körperstellen    herstuBL 
kommen  besonders  h&ufig  um  das  Hüftgelenk    vor,    wo    sie   oft 
ähnliche  Functionsstörungen    bewirken    können,     wie    arthrogene  AI 
Hier  untersuche  man,  wenn  nicht  das  Gelenkleiden  evident  ist,  die 
Säule,  die  Beckenknochen,  Bauch-  und  Beckenors:ane  auf  etwaige 
des  Eiters. 

Brechen  die  periarticulären  Abscesse  auf,  so  unterhalten  sie 
lieh  für  längere  Zeit    eine  Fisteleiterung.    Diese  Fisteln    haben  ge 
einen  typischen  Sitz  in  der  Umgebung  des  Gelenkes.    Die  Qualität  d« 
gesonderten  Eiters  und  die  Beschaffenheit  der  Granulationen  lassen 
auf  die  Art  des  Krankheitsprocesses ,    sowie    auf  den  Sitz  des  Ei 
schliessen.   Dünnflüssiger,  grauer,  mit  käsigen  Bröckeln   untermischter 
deutet  auf  einen   tuberkulösen  Process,    auch  wenn    man    keine  Tul 
bacillen  darin  findet.    Dicker,    gelber   Eiter   spricht    für    phlegmonfisn 
Sprung.   Ist  dem  Eiter  Synovia  beigemischt,  so  muss  er  vom  Oeleoke 
einem  Scbleimbeutel    herstammen.    Enthält   er  kleine  KnocheniMutikel.  i 
rühren  diese  von    einem   cariösen  Process  her.    Die  Palpation  und 
Untersuchung    wird    die  Diagnose    vervollständigen.    Zersetzter    s 
Eiter  entleert  sich  bei  septischen  Processen,  auch  eing^edrun^ne  ansaäbe 
Fremdkörper  (Kleiderfetzen,  Projectile)    und    faule  Sequester    können 
putride  Eiterung  unterhalten.    Auch  das  Aussehen  der  Fisteln,  ihre  Gtm 
lationen  und  ihre  Umgebung  bieten  Verschiedenheiten   je  nach  der  nnUt 
liehen  Erkrankung  und  der  Art  des  Secretes.  Fisteln  mit  rothen,  krifti|t 
Granulationen,  eingezogenen  Rändern  deuten  auf  einen  zur  Heilang  n&ifß 
den  Krankheitsprocess  hin,    z.  B.    traumatische,    nicht    septische  Eiteni 
Knochennekrosen    u.  s.  w.    Die   septischen  Ver|auchungen    zei^n   dagcfa 
Fisteln   mit   bläulich- livider  Umgebung  und    schlaffen,    missfarbi^n,   kkh 
zerfallenden    und    blutenden   Granulationen,    oft    auch    mit     unterminiilfl 
Rändern.  Besonders  charakteristisch  sind  die  tuberkulösen  Fisteln.   Sie  hik« 
schwammige ,  oft  stark  gewulstete  Granulation  und  bläulich- rothe  Umgebof 
Die  Berücksichtigung   der   übrigen   Merkmale   am  Gelenke    macht  die  0» 
gnose  leicht. 

Die  sehr  viel  seltener  vorkommenden  Fisteln  bei  gummösen  Procesw 
können  gelegentlich  eine  Verwechslung  mit  Tuberkulose  veranlassea  h 
dessen  wird  oft  die  Anamnese  und  die  übrigen  Erscheinungen,  vor  Alltf 
aber  der  Umstand  Klarheit  schaffen,  dass  die  syphilitischen  Fisteln  t« 
Vereiterungen  umschriebener  gummöser  Neubildungen  herstammen,  wahres 
das  Gelenk  im  Ganzen  dabei  relativ  intact  bleiben  kann.  Indessen  mv 
daran  erinnert  werden,  dass  auch  tuberkulös-myelitische  Knochenprocea 
periarticuläre  Fisteln  unterhalten  können  bei  völlig  intaotem  Gelenk,  b 
meine  die  käsige  Osteomyelitis  in  der  Nähe  des  Fugenknorpels,  wenn  dieei 
ausserhalb  des  Ansatzes  der  Gelenkkapsel  liegt,  wie  beim  Collum  femoii 
und  dem  oberen  Ende  der  Ulna.  Hier  kann  der  Knocheneiter  einen  Ausgai 
finden,  ohne  das  Gelenk  zu  berühren. 

Eine  genaue  Palpation  des  ganzen  Gelenkes,  die  Sondenuntersuchmn 
eventuell  eine  propatorische  Therapie  (Jodkali),  wird  die  Diagnose  vervol 
ständigen  müssen. 

Die  primären  Osteosarkome,  zumal  die  myelogenen,  welche  sich  in  A 
Nähe  der  Gelenke  entwickeln,  können  eine  Gelenkentzündung  vortäusche 
so  lange  nicht  die  Veränderungen  am  Knochen  palpabel  und  sichtbar  sin 
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^  Schmerzen  werden  beim  Gebrauch  des  Gelenkes  zuerst  und  am  meisten 

^  ^^^  onden  und  dann  fälschlich  in  das  Gelenk  verlegt.  Es  können  auch  Ent- 

"^^dnngserscheinungen ,    geringe  Ergüsse  etc.  auftreten,    bevor  der  Tumor 

ftnifest  wird,    und    somit    unliebsame  T&uschungen   hinsichtlich  Diagnose 

Prognose  entstehen.  Am  Knie-  und  Schultergelenk  habe  ich  solche  F&lle 

'^tobt,  die  durch  myelogene  Riesenzellensarkome  bedingt  waren.  Ein  sicheres 

^■ifferentialdiagnostisches  Mittel  zur  Unterscheidung  von  anderen  Gelenkent- 

äliidangen,  zumal  solchen  mit  ossalen  tuberkulösen  Herden  im  Beginn,  giebt 

KÜm  nicht.  Bemerkenswerth  ist  nur,  dass  bei  Knochentumoren  die  Abwesenheit 

■äftder  Temperatursteigerung  die  Regel  bildet.    Klarheit    wird  durch  Incision 

nd  mikroskopische  Untersuchung  geschaffen. 


^    ^WLB  Verhalten  des  Allgemeinzustandes  bei  Gelenkentzündungen. 

Sb|  Wie  im  Vorhergehenden  auseinandergesetzt,  ist  eine  Gelenkentzündung 
iHHiiitweder  der  locale  Ausdruck  einer  constitutionellen  Erkrankung  des  Orga- 
Italilsmus  (Pyämie,  Sepsis,  Tuberkulose,  Syphilis,  auch  Infectionskrankheiten), 
■l^er  das  prim&re  Gelenkleiden  wirkt  durch  verschiedene  krankmachende 
t  j0ymptome  (Schmerzen,  Fieber,  Eiterresorption)  schädigend  auf  den  Gesammt- 
^Iprganismus  zurück.  Unter  allen  Umständen  hat  schon  die  mit  jeder  Gelenk- 
^iientzündung  verbundene  Gebrauchsstörung  eine  Reihe  von  Unzuträglichkeiten 
^ßm  Gefolge,  welche  in  mannigfachster  Weise  (Hinderung  der  Körperbewegung, 
mider  Verdauung,  Alteration  der  Gemüthsstimmnng)  das  Wohlbefinden  des 
^Körpers  beeinträchtigen.  Es  ist  deshalb  eine  Gelenkentzündung  in  den 
my  meisten  Fällen  als  ein  ernstes  Leiden  zu  betrachten,  und  seine  Würdigung 
|iind  Behandlung  muss  stets  den  ganzen  Menschen  und  nicht  blos  das  locale 
^  }  Leiden  berücksichtigen.  Die  meisten  Entzündungen  sind  mit  Fieber  verbunden. 
I  I  Ist  dies  von  kurzer  Dauer  und  nicht  septischen  Charakters,  so  schädigt  es 
^  das  Allgemeinbefinden  wenig.  Aber  das  hohe  Fieber  bei  acuten  Vereiterungen 
^  und  septischen  Verjauchungen  grosser  Gelenke,  zumal  wenn  es  länger  an- 
^!  dauert,  consumirt  die  Kräfte  ungemein  und  führt  schnell  zur  Kachexie.  Eine 
^   Gelenkentzündung  ist  um  so  gefährlicher,   je  schwerer  das  Allgemeinleiden 

ist,  das  sie  begleitet. 
^  Ist  die  Gelenkentzündung  nur  ein  Theil  des  Gesammtleidens ,  wie  bei 

g  den  Metastasen  in  allgemeinen  Infectionskrankheiten,  so  treten  die  letz« 
-  teren  in  den  Vordergrund  und  die  Prognose  des  Gelenkleidens  ist  von  ihnen 
I    abhängig. 

Wenn  bei  chronischen  Entzündungen  das  Gesammtbefinden  sehr  gelitten 
hat  und  Abmagerung,  Appetitmangel,  blasse  Hautfarbe  besteht,  so  unter- 
lasse man  nicht,  die  Lungen  zu  untersuchen  und  den  Urin  auf  Eiweiss  zu 
prüfen.  Bei  allen  lange  dauernden  Gelenkeiterungen  können  parenchymatöse 
Nephritis  und  amyloide  Degeneration  der  Unterleibsorgane  auftreten.  Bei 
tuberkulösen  Affectionen  finden  sich  oft  gleichartige  Veränderungen  an  den 
Lungen  oder  anderen  Organen  (Drüsen).  Auf  die  stete  Gefahr  der  Verallge- 
meinerung der  Tuberkulose  von  einem  Gelenkherde  aus  muss  noch  besonders 
aufmerksam  gemacht  werden.  Namentlich  im  kindlichen  und  Pnbertätsalter 
sterben  viele  dieser  Patienten  an  Miliartuberkulose,  tuberkulöser  Meningitis 
u.  s.  w.  Auch  bei  den  übrigen  chronischen  Gelenkentzündungen  (Polypanar- 
thritis  rheumat.  chron.  und  Arthritis  deform.)  leidet  das  Gesammtbefinden 
direct  oder  indirect;  auf  Klappenfehler  am  Herzen  oder  atheromatöse  Degene- 
ration der  Arterien  muss  geachtet  werden. 

Bei  den  acut  rheumatischen  Gelenkentzündungen  sind  neben  hohem 
Fieber  Complicationen  von  Erkrankungen  seröser  Häute  (Pleura,  Perikard. 
Sehnenscheiden)  und  des  Endokardiums  häufige  Vorkommnisse,  die  in  ihrer 
pathologischen  Dignität  oft  wichtiger  sind,  als  die  Gelenkaffectionen  selbst. 
Ebenso  sind  die  gichtischen  Entzündungen  eine  Consequenz  von  Störungen 
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des  Stoffwechsels,  diese  also  das  Grandübel,  gegen  welches  sieh  mt 
nelle  Behandlung  zu  richten  hat. 

Aber  ganz  abgesehen  von  den  directen   Sch&dlg^ongen  der 
in  der   erwähnten  Weise    haben  Gelenkleiden    auch    indireet  allerla 
theile  im  Gefolge.  Bei  Affectionen  an  den  unteren  Bxtremit&ten  i.  &  iij 
Gehen  mehr  oder  weniger  gehindert,  die  Kranken  mfissen  vielfach  lekrl 
liegen,    entbehren   der  Bewegung,    der  frischen  Luft    und  erleides 
Schaden  an  ihrem  Gesammtbefinden.  Geschwächte  Individuen  und  alul 
gehen   nicht   selten   an  Decubitus  und  Hypostasen    zu  Grunde,  dieiii 
langem  Krankenlager  acquiriren. 

Prognose  der  Gelenkentzündungen. 

So  verschieden  die  Aetiologie   und   die  Symptome    der  Geh 
düngen  sind,    so  mannigfaltig   gestaltet   sich  auch    der  Ausgang 
Wir  müssen    die   einzelnen  Krankheitsgruppen   der  Reihe    nach 
um   aus   ihrem   Verlauf   und   den   zu  Grunde   liegenden  anatomisdMi  Tf 
änderungen  den  Abschluss  des  Processes  zu  verstehen.   Wir  finden  twi 
günstigsten  Ausgange  der  Restitutio  ad  integrum  bis  zum  letalen  AI 
alle  Grade  und  Formen  vertreten. 

Zu  einer  vollkommenen  Wiederherstellung  zur  Norm  sind  im  Alf] 
gemeinen  die  acuten  serösen  Synovitiden  geeignet,  sofern  sich  d«rb| 
zündungsprocess  auf  der  Oberfläche  der  Synovialis  hält.  Sie  heflan  UA] 
spontan  ohne  jede  Behandlung.  Sobald  aber  panndse  Gellssentwiddiiil 
Bildung  von  Rauhigkeiten  und  Zotten,  Ausscheidung  von  fibrinösem  Hstenl 
vor  sich  geht,  was  sich  durch  einen  mehr  subaouten  Verlauf  kliBiK| 
andeutet,  so  ist  gewöhnlich  eine  mehr  weniger  erhebliche  Bewegoip^ 
schränkung  die  Folge.  Die  chronischen  serösen  monarticul&ren  Es-I 
Zündungen  rheumatischen  oder  traumatischen  Ursprungs  bieten  eine  iweikt 
hafte  Prognose.  Schon  die  lange  Dauer  eines  Hydrops  macht  secnnüi^l 
Veränderungen,  Verdickung  der  Gelenkkapsel,  Kapseldehnnng*,  BAnderdek-l 
nung,  welche  den  Gebrauch  des  Gelenkes  stören.  Spontane  Heilungen  lii^l 
sehr  viel  seltener  wie  bei  acuten  Entzündungen  und  dauern  |edeiUi 
ausserordentlich  lange.  Nach  scheinbaren  Heilungen  treten  bei  den  g^ 
ringston  Veranlassungen  Recidiven  ein  und  die  Kranken  qu&len  sieh  ife 
viele  Jahre  mit  solchen  Leiden  herum.  Quoad  vitam  ist  die  Prog'nose  gfiniti| 
aber  quoad  functionem  dubia.  Durch  rationelle  Behandlung  lassen  sieh  abff 
fast  alle  chronisch-serösen  Entzündungen  so  weit  beseitigen,  dass  eine  hii' 
reichende  Gebrauchsf&higkeit  des  Gliedes  erzielt  wird,  voraus^setst,  das 
die  Gelenkentzündung  nicht  durch  ein  unheilbares  constitntionelles  Leides 
hervorgerufen  ist  (Tuberkulose). 

Die  acuten  eiterigen  Entzündungen  haben  einen  sehr  viel  u- 
günstigeren  Ausgang.  Durch  den  Eiterungs-  und  Versohw&run^piDce« 
werden  die  Gelenktheile  nacheinander  zerstört.  Im  günstigsten  Falle  heil« 
die  erkrankten  Theile  durch  narbige  Schrumpfung  aus,  in  anderen  Filles 
entstehen  Zerstörungen  der  Knorpel,  Knochen  und  B&nder,  und  eine  Auf- 
hellung mit  totaler  Verödung  der  Gelenkhöhle  und  Verwachsung  der  Knocbea 
und  Knorpel  muss  als  ein  noch  relativ  günstiger  Ausgang  betrachtet  werdea. 
Weit  gefährlicher  für  Gesundheit  und  Leben  des  Kranken  kann  sich  der 
Verlauf  gestalten,  wenn,  was  nicht  selten  geschieht,  durch  Perforation  das 
Eiters  in  das  periarticuläre  Zellgewebe  ausgedehnte  Phlegmonen  entstehen, 
oder  wenn  durch  putride  Zersetzung  Sepsis  und  Py&mie  eintritt.  In  der  vor» 
antiseptischen  Zeit  war  dieser  Ausgang  der  Gelenkvereiterungen  recht  häufig. 

Die  metastatischen  Gelenkeiterungen  geben  theilweise  eine  bessere 
Prognose,  sie  führen  nicht  sobald  zu  Zerstörungen  und  können  deshalb  bei 
geeigneter  Behandlung  vollständig,  selbst  ohne  erhebliche  FunctionsstSranff, 
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4ie  ich  wiederholt  bei  Osteomyelitis  beobachtet  habe,  ausheilen.  Auch  spontane 
(eiluDgen  kommen  vor  und  mögen  noch  häufiger  sein,  als  man  weiss,  weil 
metastatischen  Entzündungen  manchmal  der  Beobachtung  entgehen. 
Mjk  Beim  acuten  Gelenkrheumatismus  kommt  es  gewöhnlich,  wenn 
Brfoeh  langsam  und  unter  mehrfachen  Recrudescenzen  der  Entzündung  in 
^^inzelnen  Gelenken,  zur  völligen  Ausheilung. 

kc         Auch  beim  chronischen  Gelenkrheumatismus  kann  Heilung  ohne 
^j/nnctionsstörung  eintreten,  sobald  keine  hyperplastischen  und  deformirenden 
^j^rocesse   entstehen.     Treten   diese   auf,   so   neigt  gerade   diese  Form   des 
fUieuma  zur  Ankylosirung  oft  zahlreicher  Gelenke. 

Die  Arthritis   deformans   ist   einer  Restitutio   ad   integrum  wohl 
L  niemals   zugänglich.    Man   beobachtet  die   allerverschiedensten   Grade    der 
.iQelenkveränderung.  Während  manche  Kranke  jahrelang  keine  anderen  Be- 
|S6hwerden  verspüren,   wie  leichte  Rigiditäten,  Schaben  und  Knirschen  bei 
JjBewegungen  nach  längerer  Ruhe,  ziehende  Schmerzen  und  leichtes  Ermüden, 
treten  bei  anderen  die  anatomischen  Verbildungen  sehr  bald  auch  äusserlich 
- .  deutlich  hervor.  Unter  mehrfachen  acuten  Exacerbationen  mit  Ergüssen  in's 
.  Gelenk   und  heftigen  Schmerzen   nimmt  die  Gebrauchsfähigkeit  schnell  ab, 
die  Gelenke  werden  contract  und  der  Patient  wird  an   das  Bett  oder  den 
Rollstuhl  gefesselt.  In  jedem  Falle  hat  die  deformirende  Arthritis  die  Ten- 
"  denz  zu  constanter  Verschlimmerung,   wenn  auch  in  günstigen  Fällen  zeit- 
"  weise  ein  Stillstand  des  Processes  eintritt    Quoad  vitam  ist  die  Prognose 
"  günstig,  wenn  die  Patienten  nicht  früh  contract  und  bettlägerig  werden. 
*  Die   in    ihrer   äusseren  Erscheinung   den   deformirenden   nicht  unähn- 

'  liehen  neuropathischen  Gelenkentzündungen  sind  in  ihrem  Verlaufe  natür- 
'  lieh  abhängig  von  dem  Grundleiden.  Die  Beschwerden  sind  meist  gering, 
'  die  Functionsstörungen  hängen  von  dem  Grade  der  Verunstaltung  des  Ge- 
lenkes ab.  Seitdem  wir  auf  die  Natur  dieses  Leidens  aufmerksam  geworden 
sind,  habe  ich  bei  zahlreichen  Patienten,  die  vom  Anfang  an  zweckmässige 
Verbände  und  orthopädische  Apparate  gebrauchten,  gesehen,  dass  sie  jahre- 
lang brauchbare  Gelenke  behielten.  Bei  einzelnen  Fällen  mit  bereits  sehr 
hochgradiger  Deformirung  der  Fussgelenke  sah  ich  einen  Stillstand,  sogar 
eine  durch  Volumsabnahme  und  Festerwerden  des  Gelenkes  sichtbare  Bes- 
serung bei  Gebrauch  eines  guten  Scbienenapparates  eintreten.  Bleibt  das 
Gelenk  ohne  Schutz,  so  wird  dasselbe  durch  fortgesetzte  Traumen  immer 
mehr  destruirt,  es  tritt  Decubitus  und  Phlegmone  der  Weichtheile  und  da- 
mit Gefahr  für  den  Bestand  des  Gliedes  und  des  Lebens  ein. 

Die  fungös- tuberkulösen  Gelenkentzündungen  sind  unter  allen  Um- 
ständen äusserst  langwierige  und  gefährliche  Krankheiten.  Treten  sie  als 
Primäraffection  der  Tuberkulose  auf,  so  bedrohen  sie  durch  die  mögliche 
Allgemeininfection  des  Körpers  Leben  und  Gesundheit ;  als  Theilerscheinung 
einer  bereits  bestehenden  Tuberkulose  erhöhen  sie  den  ohnehin  traurigen 
Zustand  solcher  Kranken.  Sehr  selten  kommt  es  vor,  dass  ein  fungöses 
Gelenk  vollständig  ausheilt  und  dauernd  geheilt  bleibt.  Auch  die  günstigsten 
Fälle,  die  nach  relativ  kurzer  Zeit  von  einigen  Monaten  oder  Jahren  ausheilen 
und  jahrelang  scheinbar  geheilt  bleiben,  recidiviren  oft  unverhofft  und 
nehmen  einen  schweren  Verlauf.  Ich  sah  eine  junge  Frau  von  20  Jahren 
wenige  Monate  nach  ihrer  Verheiratung  an  tuberkulöser  Vereiterung  des 
Hüftgelenkes  erkranken  und  innerhalb  8  Wochen  an  Miliartuberkulose  zu 
Grunde  gehen.  Sie  hatte  als  fünfjähriges  Kind  ein  Jahr  lang  an  Coxitis 
gelitten,  war  geheilt,  hatte  gelegentlich  zwar  nach  Tanzen  und  Schlittschuh- 
laufen leichtes  Ziehen  in  der  Hüfte  gespürt,  war  aber  allgemein  für  kern- 
gesund gehalten.  Immerhin  muss  zugestanden  werden,  dass  die  Gelenktuber- 
kulose in  jedem  Stadium  ausheilen  kann.  Die  Function  wird  aber  in  fast 
allen  Fällen  beeinträchtigt,  da  die  Heilung  durch  Narbenbildnng  geschehen 
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muss.  Eine  theil weise  Bewegangabeschr&nkangr,    ja  eine  complete  Aikihj 
ist  immer  noch  als  ein  günstiger  Ausgang  zu    betrachten.    Die  mit 
Siechthum  einhergehenden  tuberkulösen  Biterungren    f Ohren  sehr  oft  fai| 
Amyloid,  Nephritis,  Tuberkulose  anderer  Organe  oder  darch  Septikinii 
Tode.    An   dieser   schlechten  Prognose  hat  auch    die  in    dar  aotiMpliitel 
Aera   mit  grosser  Energie   aufgenommene,   auf  die  Ausrottung  d« 
Krankheitsherdes   gerichtete  Therapie   (Resection,    Arthrektomie, 
bung)  nicht  sehr  viel  geändert,  das  beweisen  die  sorgfsamen  Statistika  «1 
König  und  P.  Bruns.  Es  muss  also  die  Prognose  jedenfalls  als  nnplii 
bezeichnet  werden,  sowohl  quoad  functionem    wie   quoad  vitam.   Darch  fcl 
neuerliche  conservative  Behandlung  mit  orthopädischen  Apparaten  ndVel 
bänden,  Jodoform  und  Stauungshyperämie  scheint    in  der  Thai  ein  inm\ 
lieber  Fortschritt   gemacht   zu   sein.    Wie   sich   aber    die  Daaererfo^^  irij 
die  Mortalität  gestalten  werden,  lässt  sich  noch  nicht  übersehen. 

Gichtische  Gelenkentzündungen  (Arthr.  urica)    bringen  ii  ii 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  keine  Gefahren  mit  sich.  Die  sehr  schmeiüitel 
Anfälle,  während  welcher  das  betroffene  Gelenk  functionsunf&hifi^  ist, 
gewöhnlich  ganz  freien  Intervallen  Platz.   Bei  zweckmässiger  Diät  md  B^l 
handlung  können  die  Anfälle  gemildert  und  seltener  werden  und  an^  gBi 
ausbleiben.  In  schweren  Fällen  und  bei  unzweckmässiger  Lebensweise  InUs 
sich   bedeutende  Ablagerungen  harnsaurer  Salze   in   und    um    die  Qelata{ 
(Gichtknoten),  die  das  Gelenk  verunstalten  und  seine  Function  beeinträchti|a 
Wenn  auch  das  Gelenkleiden    an  sich  nicht  lebensgefährlich  ist,   so  gchal 
doch    die    damit  behafteten  Kranken   nicht  selten   an  der    grichtisehen  Dfr 
these  (Nierensteine  etc.)  zu  Grunde. 

Die  syphilitischen  Entzündungen  bieten  keine  schlechte  Prognoa 
sobald  das  Grundleiden  der  specifischen  Therapie  zngSinglich  ist.  Von  ta 
Grade  etwaiger  ulceröser  Zerstörungen  und  sonstiger  Oewebsverändenngs 
hängt  es  ab,  ob  Functionsstörungen  zurückbleiben. 

Behandlung  der  Gelenkentzündungen, 

Es  ist  im  Vorhergehenden  mehrfach  hervorgehoben,  dass  sahlreiehi 
Wechselbeziehungen  zwischen  den  Gelenkentzündungen  und  dem  Oesanuil* 
befinden  des  Organismus  bestehen.  Demgemäss  darf  auch  die  Behandlui 
derselben  niemals  eine  lediglich  locale  sein,  sondern  muss  stets  diesen  B^ 
Ziehungen  Rechnung  tragen.  Die  Localbehandlnng  des  kranken  Oelenkai 
und  die  Allgemeinbehandlung  des  kranken  Menschen  muss  Hand  in  ILui 
gehen ;  bald  tritt  mehr  die  eine,  bald  die  andere  in  den  Vorderg'mnd. 

1.  Localbehandlnng  der  Gelenkentzündungen. 

A.  Nicht  operative  liehandlung. 
Das  erste  Erfordemiss  bei  der  Behandlung  einer  jeden  acuten  Gelenk- 
entzündung ist  die  Ruhe,  die  Immobilisirung  des  Gelenkes.  Sie 
lindert  nicht  nur  die  Schmerzen,  sondern  verhindert  auch  schädigende  Reiie, 
die  durch  Reibung  der  entzündeten  Gelenktheilo  gesetzt  werden  können. 
Am  einfachsten  kann  man  die  Ruhigstellung  durch  zweckmässig^e  Lagerung 
des  Gliedes  bewirken,  indem  man  durch  Unterschieben  von  Kissen  (mit 
Häcksel,  Rosshaaren  oder  dergleichen  gefüllt)  unterstützt  und  durch  Daneben* 
legen  von  schweren  Gegenständen  ein  Umkippen  nach  der  Seite  verhindert 
Hierzu  eignen  sich  längliche  Sandsäcke ,  Schrotbeutel  u.  s.  w.  Eine  sehr 
einfache,  leicht  herzustellende  Lagerung  für  die  untere  Extremität  (Hüft- 
und  Kniegelenk)  ist  die  nach  dem  Modus  des  Planum  inclinatum.  Ein  dickes 
Rissen  wird  unter  das  Kniegelenk  geschoben,  über  welches  Ober-  und  Unter- 
schenkel beiderseits  heruntorhängen.  Hierdurch  wird  HQft-  und  Kniegelenk 
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^  Beugung:  gestellt  und  die  Musculatur  erschlafft.  Besondere  Apparate, 
wMe  man  sie  früher  anwandte,  sind  nicht  nöthig. 

k  Exacter  lässt  sich  das  Glied  fixiren  mit  Schienen  und  Binden.  Für 
4ie  untere  Extremität  sind  am  gehr&uchlichsten  die  sogenannten  Volkmann- 
ijtfien  T*  Schienen,  Hohlrinnen  aus  Blech  mit  rechtwinkeligem  Fussstück  und 
^nem  T- förmigen  Untersatz  zur  Verhütung  des  Umkippens  nach  der  Seite. 
d^e  WATSON'sche  Holzschiene  ist  ebenfalls  recht  brauchbar,  während  die 
^(ONNBT'schen  Drahtschienen  fOr  die  meisten  Zwecke  nicht  zu  verwenden 
glind,  weil  sie  zu  tief  und  weit  sind.  Eine  Schiene  darf  im  allgemeinen 
'  l^ur  so  breit  und  hohl  sein ,  dass  sie  ein  Drittel  bis  die  Hälfte  des  Glied- 
ipUnfanges  umgiebt,  damit  die  Binde  das  zu  fixirende  Glied  gegen  die  Schiene 

^rückt.    In   der  tiefen  BoNNET'schen  Drahtschiene   kann  sich  das  Glied  ge- 

5^5hnlich  unter  der  Binde  bewegen.  Die  Schienen  müssen  mit  Watte,  Werg, 
Ute  oder  dergleichen  so  gepolstert  werden,  dass  das  Glied  und  vor  allem 
yeorstehende  Knochentheile,  wie  die  Ferse,  Capitul.  fibulae  etc.,  nicht  gedrückt 
werden.  Der  Haken  soll  hohl  liegen  und  das  Knie  muss  durch  einen  dicken 
JSausch  unterstützt  werden,   damit  es   in  leichter  Flexion  liegt.    Hierdurch 
^werden  die  Muskeln  der  Beugeseite  und  die  Seitenbänder  entspannt.  Hoch- 
^lagerung    des    entzündeten  Theiles    wirkt   unter   allen   Umständen   günstig, 
sowohl  auf  die  Schmerzen  wie  auf  die  Resorption   entzündlichen  Materials. 
An   der    oberen   Extremität    wird    die   Ruhigstellung   am    einfachsten 
*  durch  die  Mitella  bewirkt,  die  für  leichte  Fälle  ausreicht.  Soll  Schulter  und 
'  Bllbogengelenk  vollständig  immobilisirt  werden,  so  empfiehlt  sich  ein  festes 
'  Anbinden    des  Armes    an    den  Thorax.    Ein    längliches  Kissen  wird   in    die 
'  Achselhöhle  geschoben   und    dem  Thorax  angelegt,   darauf  wird  der  Ober- 
arm gelagert.  Auf  einem  zweiten  Kissen  oder  Wattepolster  ruht  der  Vorder- 
arm, und  nun  wird  die  Extremität  mittels  Bindentouren  (nicht  Gips)  nach 
Dbsault  und  Velpeau   an   den  Thorax   festgebunden.    Diese  Verbände  sind 
■ehr  praktisch  und  einfach.    Handelt  es  sich  um  Ellbogen-  und  Handgelenke, 
so   sind    am  besten  Schienen   zu    verwenden.    Die  WATSON'sche  Armschiene 
mit  senkrecht  stehendem  Hand  breit  (VoLKyANN)  ist  neben  zahlreichen  anderen 
die  gebräuchlichste. 

Will  man  ein  Glied  absolut  und  für  längere  Zeit  ruhig  stellen,  so 
sind  die  Contentivverbände  von  Gips,  Wasserglas,  Magnesit,  Kleisterver- 
bände aus  gestärkten  Gazebinden  und  eingelegten  Holzspanschienen  etc. 
am  Platze.  Sie  bieten  an  der  unteren  Extremität  den  grossen  Vortheil, 
dass  die  Kranken  in  geeigneten  Fällen  damit  umhergehen  können. 

Welcher  Verband  im  einzelnen  Falle  vorzuziehen  ist ,  lässt  sich  nicht 
bestimmen.  Wichtig  sind  aber  einige  principielle  Regeln,  die  sich  auf  die 
Stellung  des  zu  fixirenden  Gelenkes  beziehen.  Man  wird  bei  acuten  schmerz- 
haften Entzündungen  dem  Gelenke  zunächst  eine  solche  Stellung  geben,  in 
welcher  das  Glied  bequem  und  möglichst  schmerzfrei  liegt.  Das  sind  im 
allgemeinen  leichte  Beugestellungen.  Sobald  aber  das  acute  Stadium  vor- 
über ist,  tritt  die  Herstellung  einer  möglichst  guten  Function  in  den 
Vordergrund.  Da  nun  bei  einer  grossen  Reihe  von  Gelenkentzündungen  eine 
Contractur  oder  Ankylose  das  Endergebniss  ist,  so  muss  von  vornherein 
darauf  Bedacht  genommen  werden,  dass  bei  zur  Ankylosirung  neigenden 
Gelenkentzündungen  das  Gelenk  in  einer  solchen  Stellung  heilt,  die  für  den 
späteren  Gebrauch  die  zweckmässigste  ist.  Diese  ist  für  die  Schulter 
leichte  Abduction,  für  Ellenbogengelenk  rechtwinkelige  Beugung  und 
Mittelstellung  der  Hand  zwischen  Pro-  und  Supination,  für  das  Handge- 
lenk leichte  Dorsalflexion,  für  die  Fingergelenke  leichte  Beugestellung. 
Soll  das  Eilbogengelenk  ganz  sicher  fixirt  werden,  so  muss  auch  das  Hand- 
gelenk in  den  Verband  genommen  werden,  um  die  Rotation  des  Vorderarmes 
aufzuheben. 

Kocjrlop.  jAhrbUeber.  VTII.  '^ 
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Das  Hüftgelenk  fixirt  man  bei  aoaten  Bntzündongen  in  läcte: 
gung  und  Abduction.    Die  brauchbarste  Dauerstellunsr  für  eine  Aakjte»! 
die    Streckung.     Sind   beide   Hüftgelenke    erkrankt    und    droht 
Ankylose,   so  empfiehlt  es  sich,   ein  Gelenk   In  Streckung/  das  titei 
stumpfwinkeliger  Beugung  heilen   zu    lassen,    so  dass    der  Krankt 
gerade  stehen,  als  auch  sich  niedersetzen  kann.  Sind  beide  Hüften  in 
ankylotisch,  so  kann  der  Patient  nicht  oder  nur  sehr  schwer  mit  Hilieii 
Wirbelsäulekrümmung  sitzen. 

Das  Kniegelenk  wird  anfangs  in  schwacher  Bengang,  ipita 
Streckung  gehalten.  Letztere  Stellung  ist  für  ein  ankylotisches  Km 
beste.  Das  Fussgelenk  ist  am  brauchbarsten  in  rechtwinkeliger  Stenn^i 
Unterschenkel. 

Es  ist  natürlich  nicht  immer  möglich,   von   vornherein  ein  OeWi 
die  wünschenswerthe  Stellung  zu  bringen,  grosse  Ergüsse,  atarke  SAms] 
haftigkeit   können    hinderlich    sein.    In    solchen  Fällen    sucht   man 
vorzugehen,  bringt  z.  B.  das  Kniegelenk  durch  mehrere  Verbände  sqccopI 
in  die  Streckung.  Diese  Methode  ist  der  gewaltsamen  einmaligen  C( 
als  die  schonendere  vorzuziehen. 

Permanente  Extension. 

Eine  besondere  Lagerungs-  und  Fixationsmethode    ist  die  permaHB 
Extension,  welche,  von  amerikanischen  Aerzten  ersonnen,   von  R.  Volduo 
und  Schede  weiter  ausgebildet  und  in  Deutschland    eingef  Qhrt  worda  s 
Der  permanente  Zug  an  einem  Gliede  bewirkt  eine  Distractfon  der  Odeit- 
und   eine  Erschlaffung   der  Musculatur.    Wird  z.  B    bei  entzQndetem  Kce 
gelenk  ein  dauernder  Zug  am  Unterschenkel  ausgeübt,  so   werden  die  C« 
dylen,   soweit   es   die  Bänder  gestatten,   auseinandergezog^en    nnd  dadora 
der  Druck  der  Knorpel  gegeneinander  aufgehoben.  Aber  auch  die  bei  Ea 
Zündungen  sehr  häufig   reflectorisch   contrahirten  Muskeln,    ^reiche  das  Ge- 
lenk ängstlich  vor  jeder  Bewegung  scbQtzen,  werden  entspannt.    Die  en» 
und  frappanteste  Wirkung  eines  solchen  Streckverbandes  ist   die  Sehmeri 
Stillung.  Diese  wird  sowohl  durch  die  Distraction  der  Oelenkkörper«  «i» 
durch  Aufhebung  der  reflectorischen  Muskelspannung  bewirkt.   Eine  weitat 
Wirkung   ist   die   antiphlogistische.    Durch    die  Aufhebung:    des  Oegei- 
druckes  und  Mubkelzuges  fällt  ein  wichtiges  Moment  des  Reises  fort  Voc 
allergrösster  therapeutlscber  Bedeutung  ist  die  Distraction  bei  Brkranknngci 
des  Knorpels  und  Knochens.  Der  constante  Druck  correspondirender  Knorpel- 
partien  aufeinander   erzeugt  Nekrose    durch   Decubitus    und    befördert  dif 
cariöse  Zerstörung  an  krankhaft  erweichten  Knochen   bei  entsQndeten  Ge- 
lenken, welche  lange  Zeit  in   bestimmten  Contracturstellungen  fest^haltH 
werden.    Es   giebt   in  vielen   grossen  Gelenken   typische   Stellen    fQr    dieit 
Druckusuren.    Ich    will    nur    an    die   Ausweitung   der   Pfanne    am    hintern 
oberen  Rande  und  die  Abflachung   des  Femurkopfes  an  seiner  oberen  (S^ 
cumferenz  bei  tuberkulöser  Coxitis   erinnern,    die  durch  solchen  Decobitti 
zustande  kommt.  Gerade  in  diesen  Fällen  kann  eine  frühzeitig  ange wandte 
permanente  Extension  die  Druckusuren  verhindern  oder  verringern  und  bei 
bereits   bestehender  Zerstörung   die  Ausheilung   unterstützen.    Gerade   hier 
wirkt  der  Zu^  eminent  schmerzstillend.    Die  Kranken  jammern  sofort   Aber 
Schmerzen,  wenn  der  Zug  fortfällt,  während  sie  im  Streck  verbände  schmen- 
frei  sind. 

Sodann  ist  die  permanente  Extension  ein  sehr  wirksames  und  doch 
schonendes  Mittel  zur  Correctur  falscher  Stellungen.  Ohne  erhebliehe 
Schmerzen  beseitigt  der  dauernde  Zug  alimälig  ganz  beträchtliche  Winkel- 
stellungen, am  schnellsten,  wenn  die  Contracturen  durch  reflectorisch 
Muskelkrampf  unterhalten  werden. 
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Hüftgelenke,  Kniegelenke  und  Wirbelgelenke   eignen   sich  am  besten 
V  diese  Behandlung,  und  hier  wird  sie  auch  am  meisten  angewandt.  Bei 
'"baten  und  chronischen  tuberkulösen  Hüftgelenkentzündungen  ist  sie  wohl 
allgemein  im  Gebrauch.  Der  permanente  Zug   wird   durch  Gewichte  ausge- 
^%it,  welche  an  einer  Schnur  über  eine  Rolle  hängen.   Die  Schnur  wird  an 
""Mhiem  Heftpflasterverband  oder  einem  gamasohenartigen  Apparat  befestigt, 
"Welcher  das  Glied  unterhalb  des  kranken  Gelenkes  umgiebt.  Als  Paradigma 
QÖge  eine  genauere  Beschreibung  eines  Streckverbandes  für  das  Hüftgelenk 
'  Molgen.  Es  sei  angenommen,  es  handle  sich  um  eine  Coxitis  mit  Adductions- 
■tkontractur.  Ein  Heftpflasterstreifen  von  starkem  Material,  2 — 3  Finger  breit, 
iHrird  von  der  Mitte  des  Oberschenkels  an  der  Aussenseite  des  Beines  her- 
mter   und  an   der  Innenseite  wieder   hinaufgeführt,   derart,   dass   vor  der 
«tf^nsssohle   eine   steigbügelartige  Schleife   frei   bleibt   für   die   Einschaltung 
■eines  etwa  12  Cm.  langen  Brettchens,   an  dem  die  Zugschnur  für  die  Ge- 
iiwiehte  befestigt  wird.  Die  beiden  Längsstreifen  werden  durch  Cirkeltouren 
dhron  Heftpflaster   befestigt,   das  Ganze   mit   einer  Gaze-   oder   Flanellbinde 
#snm  besseren  Haften   des  Pflasters  umwickelt.    Ist  die   mit  Gewichten   be- 
schwerte Schnur  über  die  Rolle  am  Fussende   des  Bettes  gelegt,   so  zieht 
das    Gewicht   mittels   des  Verbandes   an   dem   Glied.    Zur   Verhütung    des 
Seitwärtskippens  und   zur  Fixirung  des  Fusses  in  rechtwinkeliger  Stellung 
\  befestigt  man   den  Unterschenkel  in  ein  VoLKMANN'sches  schleifendes  Fuss- 
I  brett.  Statt  des  Heftpflasterverbandes  kann  man  Gamaschen  von  Stoff  oder 
I  Leder  zum  Schnüren  anbringen,  an  denen  in   der  beschriebenen  Weise  die 
I  Zugschnur    befestigt   wird.    Solche    abnehmbare  Vorrichtungen   eignen   sich 
da,  wo  der  Zug  nur  zeitweise,  etwa  blos  nachts,  wirken  soll. 

Damit  nun  der  Zug  seine  corrigirende  Wirkung  auf  die  Adductions- 
contractur  ausüben  kann,  muss  der  Kranke  im  Bette  fest  liegen,  damit  er 
nicht  in  toto  dem  Zuge  nachglebt.  Dies  erreicht  man  bei  verständigen 
Patienten  dadurch,  dass  man  das  gesunde  Bein  gegen  einen  Klotz  oder 
dergleichen  stemmen  lässt  und  dass  man  das  Fussende  der  Bettstelle  durch 
untergelegte  Klötze  etwas  erhöht.  Sicherer  und  bei  kleinen  Kindern  jeden- 
falls zu  empfehlen  ist  eine  Contraextension  nach  oben  auf  der  gesunden 
Beckenseite. 

Bei  Abductionscontractur  im  Hüftgelenk  muss  die  Contraexten- 
sion auf  der  kranken  Seite  angebracht  werden ;  zugleich  wird  auch  an  das 
gesunde  Bein  ein  Zug  angebracht,  um  die  gesunde  Seite  herunterzuziehen 
und  dadurch  das  kranke  Bein  zu  adduciren. 

Die  Grösse  der  anzuwendenden  Gewichte  ist  bei  Kindern  3 — 10  Pfd., 
bei  Erwachsenen  bis  zu  20  Pfd.  und  richtet  sich  natürlich  nach  der  Be- 
schaffenheit des  Falles. 

Für  das  Kniegelenk  ist  der  Streckverband  ohne  weiteres  verständ- 
lich. Es  muss  aber  beachtet  werden,  dass  die  Kniekehle  stets  durch  ein 
Kissen  unterstützt  werden  muss,  damit  das  Gelenk  in  geringer  Beugung 
steht.  Wirkt  der  Zug  bei  gestreckter  Stellung,  so  werden  die  Condylen 
durch  die  Seitenbänder  gegen  einander  gepresst.  Da  nun  das  Kniegelenk 
normal  eine  geringe  Valgusstellung  hat,  der  Zug  diese  auszugleichen  strebt, 
so  wird  der  Condyl.  int.  fem.  und  tibiae  gegen  einander  gedrückt,  die 
Condyli  externi  von  einander  abgezogen  und  das  äussere  Seitenband  ge- 
dehnt. Das  Gelenk  kann  hierdurch  grossen  Schaden  leiden  und  der  Kranke 
bekommt  heftige  Schmerzen  (Riedel). 

Bei  grossen  serösen  Exsudaten  des  Kniegelenkes  hat  die  permanente 
Extension  einen  die  Resorption  befördernden  Effect,  indem  die  Spannung  des 
Hautcylinders  einen  circulären  Druck  auf  das  geschwollene  Gelenk  ausübt. 
Bei  Subluxationsstellung  der  Tibia  nach  hinten  und  bei  seitlichen  Ver- 
krümmungen  kann   man    die  Streckung    in    der  Längsrichtung   durch    ent- 
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sprechenden  GewiohtBzu;  nach  vorn   nnd  nach  den   Seiten  i 
etOtzen  {Schbde).  (Fig.  13.) 

Zur  Distraotlon  der  Wirbelgelenke  bringt  man  den  Zog  h  ii 
mittels  der  GLissON'acben  Schwinge  an.  Aach  die  Lagerong  anl  «Uli 
oder  RAUCHPuas'achen  Apparat  wirkt  im  gleichen  Sinne,  indem  Afe 
li&ngendeD  Theile  aaf  die  unterstfltEte  Wirbelpartie   extendirend  t 

Für  das  Fussgelenk  wird  die  Estenaion  selten  an^wandt,  aliMi  J 
den  Gelenkentzündungen  des  Armee.    Am  Sehnltergrelenk    wirkt  dii  ^^ 
Schwere  des  Gliedes  eitendirend. 

Ein  ganz  wesentlicber  Vortfaeil  des  Streokv-erbandes  bestall  ä 
dasB  der  Kranke  trotz  genOgender  Fixation  doch  das  Oelenk  mehr« 
frei  bewegen  kann  and  sich  damit  die  Chancen  für  eine  Heilung  n 
wegllehkeit  bewahrt.  Coxitiskranke  z.  B.  kBnnen  sich  aufrichten  nlhl 
und  herscbieben  im  Bett  ohne  Schmerzen,  weil  eben  der  Zag  inuwr  gh 
massig  wirkt  und  eine  Friction  im  Gelenke  verhindert.  Gerade  am  HOf 


sind  diese  Vorzüge  gegenQber  dem  Gipsverbande  recht  angent&Ui^.  { 
dieser  nfltzen,  so  muss  er  nicht  blos  das  ganze  kranke  Bein  mitaammt  d 
F^sse  und  dem  Becken,  sondern  auch  noch  einen  Theil  des  gesunden  (N 
Schenkels  umgeben  zur  Verhütung  der  Beckenverschiebung.  Bestehen  c 
zündliche  Contracturen ,  so  muss  deren  Correction  and  Anlegung  des  V 
bandes  in  Narkose  geschehen.  Immerhin  ist  der  Gipsverband  In  vie 
Fällen  vortrefflich  und  unentbehrlich.  Hierher  rechne  loh  die  F&lle,  bei  doi 
wir  auf  Beweglichkeit  verzichten  und  eine  Ankylose  anstreben  mdssen. 
Einen  grossen  Nachtheil  hat  demgegenflber  die  permanente  Bxtens 
bei  Gelenkentzündungen  an  den  Beineu  dadurch,  dass  sie  den  Kranken 
dauerndem  Liegen  zwingt  und  ihm  damit  alle  die  wesentlichen  Vorthi 
raubt,  welche  die  freie  Körperbewegung,  der  Genusa  der  frlsehen  Luft  : 
die  Genesung  ausfibt.  Es  haben  sich  deshalb  vielfach  BestrebuDgen  gelti 
gemacht,  welche  die  Extension  mit  Oehapparaten  oombiniren  wollten.  E 
TAYLOR'sche   Schiene    für    das   HQftgelenk    Ist    der    bekannteste    diei 
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^^Sparate.     Sein  Nutzen    hat   sich   jedoch    nicht  hinreichend   hew&hrt   und 

igenwärtig:  findet  er  nur  wenig  Anwendung. 

*'       Das   PriDcip    jedoch    der   Behandlung    von   Gelenkentzündungen    mit 

^    ^agharen  fixirenden  Verb&nden  und  Apparaten,  welche  das  kranke 

f  JNelenk   entlasten,   ist  in  der  neueren  Zeit  immer  mehr   und  mit  vortreff- 

k^%hem  Erfolge   angewendet   worden.    Es  eigrnen  sich  hierzu  die  Gelenkent- 

*  Wildungen   nur   dann,   wenn    die   acuten  Erscheinungen  geschwunden  sind 
P^tad   keine  Abscesse   bestehen.     Bei   fiebernden  Kranken    mit  noch   acuten 

Dhmerzhaften  Localerscheinungen   wird   man   immer   besser  thun,   ruhig^e 
aHüettlage  zu  verordnen. 

*  tt         Es  kommen  für  die  Behandlung   mit  tragbaren  Stützvorrichtungen  in 
«Erster  Reihe  die  chronischen  fungösen  Gelenkleiden  in  Betracht,  bei  deren 

k  Jahrelangem  Verlauf  es  äusserst  wichtig  ist,  die  Patienten  wenigstens  zeit- 
üartweise  auf  die  Beine  zu  bringen. 

mB  Für  das  Hüftgelenk  muss  der  umschliessende  fixirende  Verband  so 

beschaffen  sein,  dass  er  sich  gegen  das  Tuber  ischii  anstützt  und  somit 
dem  kranken  Bein  die  Last  des  Körpers  abnimmt,  Becken  und  Fuss  müssen 
mit  in  den  Verband  genommen  werden. 

Zur  Entlastung  des  Kniegelenkes  muss  der  Verband  sich  ebenfalls 
gegen  den  Damm  stützen  und  die  Last  vom  Becken  auf  den  Boden  über- 
tragen werden. 

Bei  Fussgelenkentzündung  muss  sich  der  Verband  gegen  die  nach  oben 
dicker  werdende  Tuberositas  tibiae  anstemmen,  die  Körperlast  ruht  dann  auf 
dieser  breiten  Stützfläche  und  der  Kranke  geht  auf  der  Sohle  des  Verbandes. 

Ich  mache  diese  Verbände  gewöhnlich  mit  Gips  und  Wasserglas.  Sind 
geringe  Contracturen  und  Stellungsabweichungen  zu  corrigiren,  so  nehme 
ich,  wenn  es  sich  um  furchtsame  Kinder  handelt,  die  Narkose  zu  Hilfe. 
Nach  Correction  der  Stellung  werden  dann  zunächst  einige  Gipsbinden  an- 
gelegt, die  durch  fortwährendes  Reiben  der  Körperform  genau  adaptirt 
werden,  lieber  diese  kommen  Wasserglasbirden ;  an  geeigneten  Stellen 
werden  Streifen  von  Schusterspahn  eingeschaltet,  welche  bei  relativ  gerin- 
gem Verbandmaterial  eine  grosse  Festigkeit  des  Verbandes  und  damit  auch 
grosse  Leichtigkeit  gestatten.  Will  man  gleichzeitg  Bäder  und  Massage 
anwenden,  so  kann  man  den  Verband  spalten  und  bequem  abnehmen  und 
wieder  anlegen.  Man  lässt  am  besten  mit  einer  kleinen  Kreissäge  den  Ver- 
band auf  beiden  Seiten  aufsägen,  so  dass  man  eine  vordere  und  hintere 
Hohlschiene  bekommt,  die  jeder  Angehörige  oder  Wärter  handhaben  kann. 
Sie  werden  einfach  dem  Gliede  wieder  genau  angelegt  und  mit  einer  Binde 
fest  zusammengebunden.  Zur  Dauerhaftigkeit  der  Schienen  trägt  es  bei, 
wenn  man  die  Sägeränder  mit  Heftpiaster  überkleben  lässt.  Meine  Patienten 
tragen  einen  solchen  Verband  oft  2 — 3  Monate. 

Eine  ganz  besondere  Förderung,  theil weise  eine  geradezu  staunens- 
werthe  Vervollkommnung  hat  die  ambulante  Behandlung  der  Gelenkleiden 
durch  den  Mechaniker  H  es  sing  in  Göggingen  (Bayern)  erfahren,  welcher 
äusserst  sinnreiche,  bequeme  und  leichte  Schienenapparate  nach  den  oben 
erwähnten  Grundsätzen  anfertigt.  In  ähnlicher  Weise  verfertigen  die  ärzt- 
lichen Orthopäden  Bebly,  Hoppa,  Lorenz,  Heusler  vortreffliche  Apparate. 
Die  Erfolge,  welche  hiermit  namentlich  in  Combination  mit  der  später  zu 
besprechenden  Jodoformbehandlung  erzielt  werden,  bilden  einen  entschie- 
denen Fortschritt  gegenüber  der  mehr  operativen  Therapie  im  Beginn  der 
antiseptischen  Aera. 

Ich  will  nicht  unterlassen,  noch  einmal  die  principiell  wichtigen  Punkte 
hervorzuheben : 

Im  acuten  Stadium  lasse  man  die  Kranken  liegen,  Stellungsabweichungen 
und  Contracturen  beseitigt  man  am  besten  durch  allmälige  Dehnung,  mittels 
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Extension.    Sind   dann  aber  die  Verhältnisse  danach  angethan,  so  \a 
weitere   Behandlung   mit   portativen   Verb&nden    und    Apparaten  sehr 
pfeblenswerth.  Alle  Vortbeile,  welche  Belegung:  und  frische  Lnft  dem! 
bieten,  kann  er  dabei  geniessen,  ganz  abgesehen  von  dem  günstige 
sehen  Einfluss,  den  die  freie  Bewegung  mit  sich  bringet. 

Ist  die  Entzündung  gehoben,  so  fragt  es  sich,  ob  das  Gelenk 
lieh  oder  ankylotisch  wird.  Im  allgemeinen  wird  man  gut  thnn,  bei  tii 
kulösen  Processen  auf  ein  bewegliches  Gelenk  keinen  sn  grossen li 
zu  legen.  Das  Wichtigste  ist  die  Heilung  der  Tuberkulose;   da  am 
durch  Narben  geschehen  kann,  so  bietet  ein  ankylotisch    verheiltes 
kuloses  Gelenk   bessere  Chancen   für   die  Dauer    wie    ein  bewogtidMi. 
dem  durch  die  Bewegung  eine  dauernde  Reizung^  besteht.    Es  ist 
nicht  zu  empfehlen,   bei   fungösen  Leiden   durch    besondere  Manipi 
(Brisements  etc.)  die  Beweglichkeit  anzustreben. 

Ganz  anders  steht  diese  Frage  bei  den  nicht  tuberkulösen  Emnl 
duDgen ;  hier  soll  man  gerade  durch  öfteren  Stellung^swechsel  und  Be»| 
gungen  das  Gelenk  mobil  erhalten  und  kann  hierdurch  oft  sehr  viel  t\ 
reichen.  Aber  auch  hier  erlebt  man  zuweilen  nach  passiven  BewefHgsl 
ein  plötzliches  Wiederaufflackern  der  Entzündung.  Vorsicht  ist  anehMrl 
geboten.  Man  lässt  die  Apparate,  die  mit  Gelenkcharnieren  versehen  wetdal 
zunächst  feststellen,  dann  allmälig  durch  Ausschaltung:  von  Hemmmgil 
immer  beweglicher  machen.  Sehr  viel  hängt  für  den  Erfolg:  dieser  Beiuifr| 
lung  von  der  Willenskraft  und  Ausdauer  der  Patienten   ab. 

Oertliche  Anwendung  verschiedener  Mittel   auf    das    Gelenk. 

Die  zunehmende  Erkenntniss  von  dem  Wesen  des  EntzQndangsproeeM 
hat  gelehrt,  dass  ein  grosser  Theil  der  seither  gebräachlichen  örtUchs 
Mittel  keinen  wesentlichen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  EntsQndung  a» 
übt.  Locale  Blutentziehungen  werden  deshalb  nicht  mehr  ang^ewandt.  AikI{ 
die  Anwendung  der  Kälte  hat  keinen  antiphlogistischen  ßinflass.  Indi 
empfiehlt  sich  doch  häufig  die  Application  der  Eisblase  oder  kaltfi 
Compressen  im  acuten  schmerzhaften  Stadium  wegen  ihrer  schmersstiUct- 
(len  Wirkung.  Moxen  und  Vesicatore  sind  nur  noch  wenige  im  Oebravck 
Ein  sehr  verbreitetes,  zuweilen  auch  nützliches  Mittel  ist  die  Jodtinetv 
welche  bei  exsudativen  Entzündungen  subacuter  und  chronischer  Natv 
manchmal  die  Resorption  des  Ergusses  unterstützt.  Doch  dQrfte  ihr  Weiü 
im  allgemeinen  überschätzt  werden. 

Sehr   empfehlenswerth   ist   dagegen    die   Anwendung   der  feachtei 
Wärme,  die  man  in  Form  der  PRiESSNiTz'schen  Verbände  gebraacht.   Dai 
kranke  Gelenk  wird  mit  einer  mehrfachen  Lage  angefeuchteter  weicher  Ve^ 
bandgaze  bedeckt,  darüber  Gummipapier  oder  Wachstuch  grelegt,  die  B&nder 
mit  gewöhnlicher,  nicht  entfetteter  Watte  (zur  Verhütung  der  VerdanstnoK 
des  Wassers)    umgeben    und  das  Ganze    mit   einer  Binde  befestigt.     Dieser 
Verband  braucht  nur  alle  24 — 48  Stunden    einmal   gewechselt   su    werden, 
lässt  sich  also  sehr  gut  mit  Schienen-  oder  Extensionsbehandlnng  vereinigen. 
Es  ist  nicht  nothig,  zur  Anfeuchtung  der  Compressen  medicamentöse  Ingre- 
dienzien zu  benützen,  wie  es  früher  gewöhnlich  geschah.  Es  ist  sehr  fra^UcK 
ob  die  locale  Anwendung  der  Carbolsäure  etc.  einen  Nutzen  hat,  Störungen 
bringt   sie    dagegen   öfter  durch  Hautreiz    und  Intoxication.    Ich    setze   ge- 
wöhnlich   dem  Wasser   etwas  Kochsalz  oder  Seesals  zu,   um    die  Quelinng 
und   Maceration    der   Epidermis    zu    beschränken.    Bei   fungds-scrophalösen 
Gelenkentzündungen  gebrauche  man  Mutterlauge  oder  Seesalz  zu  den  feuchten 
Verbänden. 

In  der  Regel  hat  die  feuchte  Wärme,  wenn  sie  in  beschriebener  Weise 
ohne  zu  viel  Beunruhigung  des  Gelenkes   (wie   et   durch   die   sogenannten 
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Üehten  Umschläg^e,  die  alle  Viertelstunden  gewechselt  werden,  g^eschieht) 
^(^^ewendet  wird,  einen  sehr  wohlthuenden  Einfluss.  Sie  wirkt  nach  einiger 
^   ttblt  schmerzstillend,  mildert  die  entzündliche  Spannung  und  befördert  die 
"*9iiB8orption  der  Exsudate. 

■■f  Der  Nutzen  verschiedener  Pflaster  und  Salben,  namentlich  der  Jod- 
L^dialben  und  Quecksilbersalben,  denen  man  eine  »zertheilende«  resor- 
hafrfrende  Wirkung  zuschreibt,  ist  problematisch.  Wenn  auch  ihre  Anwendung 
airioeh  vielfach  in  Gebrauch  ist,  so  erwartet  man  doch  nicht  allzu  viel  von 
Hainen.  Damit  soll  nicht  bestritten  werden,  dass  die  genannten  Salben  z.  B. 
^3rirei  syphilitischen  Gelenkentzündungen  etwas  nützen  können. 

^^  Die  Elektricität  wird  häufig  angewandt  zur  Beseitigung  von  Muskel- 
^•aresen  und  -Atrophie,  welche  viele,  zumal  chronische  Gelenkentzündungen 
mj^pegleiten.  n 

Sehr  wirksame  therapeutische  Hilfsmittel   besitzen   wir   in    der  Com- 
^^ression,   der  Massage   und   den   passiven  Bewegungen.    Die  Com- 
^^ression   befördert   oft  in   überraschender  Weise   die   Resorption   intraarti- 
^^ool&rer  Ergüsse  und  periarticulärer  Schwellungen.    Sie   ist  niemals  anzu- 
.  wenden  im  acuten  Stadium  der  Entzündung  und  bei  eiterigen  Entzündungen. 
^^Ihr  eigentliches  Gebiet   ist   der  subacute   und  chronische  Gelenkerguss  bei 
allen   nichteiterigen   Entzündungen.    Die   Compression    wird    entweder    mit 
«Binden  von  Gaze,   Flanell,   Gummi   oder  mit  elastischen  Bandagen  ausge- 
.' führt.    In  allen  Fällen  muss  die  Gefässgegend   durch  Polster  oder  Schiene 
^   geschützt  werden  zur  Vermeidung  von  Stauung.    Das  Gelenk  muss  in  eine 
solche  Stellung  gebracht  werden,    dass  der  Druck   ganz  besonders  auf  die 
^  weichen ,    durch   das  Exsudat  vorgewölbten  Theile   des  Gelenkes  einwirken 
kann.   Will    man  z.  B.  einen    Kniegelenkerguss   durch   forcirte  Compression 
^  behandeln,    so   verfährt   man   folgendermassen :    das   betreffende  Bein  wird 
^  vom  Fuss  bis  über   das  Kniegelenk   mit  einer  Gazebinde   eingewickelt,   in 
die  Kniekehle  legt  man  eine  VoLKMANN'sche  Poplitealschiene  und  comprimirt 
*   über  dieser  mit  einer  in  Testudoform   angelegten  Flanellbinde  das  Gelenk. 
'    Da  das  Exsudat  bald  abnimmt,  so  muss  die  Binde  successive  fester  ange- 
zogen werden.  Man  kann  zur  Compression   auch  Gnmmibinden  verwenden, 
f    deren  Zug   aber  genau   controlirt   werden   muss,    da    sie   leicht   zu    stark 
J    drücken.    Auch   mit  ungefeuchteten   gestärkten  Gazebinden    lässt  sich  eine 
wirksame  Compression  machen.    Ist  der  Erguss  verschwunden  oder  nahezu 
'     verschwunden,  so  lässt  man  den  Kranken  anfänglich  mit  geschientem  steifen 
Gelenk  gehen    und    giebt   die  Bewegungen   erst   allmälig  frei,    indem   man 
nach  längerer  Zeit  eine  elastische  Kniekappe,   am  besten   eine  solche  zum 
Schnüren  aus  starkem  elastischen  Gurtstoffe,  tragen  lässt.  In  analoger  Weise 
kann  man  auch  an  andere^  Gelenken  die  Compression  verwerthen. 

In  zweckmässiger  Weise  wird  die  Compression  mit  Massage,  pas- 
siven Bewegungen,  localen  Douchen  und  Bädern  combinirt.  Con- 
traindicirt  sind  alle  diese  Manipulationen  im  acuten  Stadium  der  Ent- 
zündung bei  allen  Gelenkeiterungen  und  bei  der  Mehrzahl  der  tuberkulösen 
Gelenkleiden. 

Bei  Eiterungen  tuberkulöser  oder  nicht  tuberkulöser  Art  ist  Druck 
und  Massage  geradezu  gefährlich«  weil  der  Infectionsstoff  in  die  umliegen- 
den Gewebe  gepresst  wird  und  dadurch  ausgedehnte  locale  Entzündungen 
oder  gar  AUgemelninfectionen  des  Körpers  hervorgebracht  werden  können. 
Die  Hauptdomäne  dieser  Mittel  ist  die  Nachbehandlungsperiode 
nach  abgelaufenen  acuten  Entzündungen  und  nach  Operationen. 
Zurückgebliebene  Exsudatreste,  chronische  seröse  Dnrchtränkungen  und  Ver- 
dickungen der  periarticulären  Gewebe,  Kapsel  Verdickungen,  Steifigkeit  der 
Mnsculatur  sind  auf  keine  andere  Weise  so  schnell  zu  beseitigen  als  durch 
zweckmässige  Massage  und  Bewegung  combinirt  mit  Douchen,  Bädern  und 
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Compression.  Die  Gelenkrigiditäten  nach  lancier  Immobilislrung  in  VeftaB] 
bei  Knochenbrüchen,  die  durch  Traumen,  ContusioneD,  Distorrionci, 
tionen  gesetzten  Läsionen   und  Blutextravasate    behandelt   man  am 
mit  Massage  und  Bewegung,  ebenso  die  Arthritis  deformana  und  die 
nisch  rheumatischen  Entzündungen.    Die  Massagre    inoss  stets  Tom  nckiel 
ständigen  Arzt   angewiesen  oder  selbst  ausgeführt  werden.    Man  flbatel 
dieselbe  nie  ohne  Controle  einem  sogenannten  Masseur ;   denn  es  mos  i| 
jedem  FaUe  genau  individualisirt  werden,  widrigrenfalls  die  Massage  fraBl 
Schaden   anrichten   kann.    Ich  habe   seit  langer  Zeit    feiende  Animtel 
der  verschiedenen  mechanischen  Mittel  nebst  Douchen  und  Bädern  erfnk 
gefunden : 

Nehmen   wir   einen  Fall    von   chronischer  KniegelenkentsündoBf  ■[ 
Kapsel  verdickung,  geringem  Exsudut,  leichtem  Oedem   der  Umgebung,  fr] 
wegungsbescbränkuD^f.  Das  kranke  Gelenk   erhält  während   der  Nackt 
PRiKSSNiTz'sche  Ein  Wicklung,  am  Morgen  wird  dasselbe  massirt  und  iewfcl 
Umständen   passiv   bewegt,   darauf   die  Douche   applicirt    (es  genügt  uäl 
eine   kurze  Uebergiessung   mittels  einer  Oiesskanne) ,    dann    wird   dsi  BbI 
eingewickelt  und  eine  Stunde  lang  in  elevirte  Lage  gebracht.  Danach  ir 
die   elastische   Kniekappe   angelegt,    mit   welcher   der   Kranke   umherfifc' 
Statt   der  PRiESSNiTZ'schen  Einwickiung   kann   man    auch  Bäder  verordMil 
und   die  Massage    und  Douche    im   oder   nach    dem  Bade    vornehmen.  Dr 
Werth    der   richtigen  Combination  dieser   Heilmittel    besteht  sowohl  in  ie 
mechanischen  Fortschaffung  und  Resorptionsbeförderung  der  Exsudite  u^ 
Lymphthromben,  als  auch  in  der  mächtigen  Förderung  der  Circulatlon  joi 
Ernährung   der  kranken  Tbeile.    Dass  man    bei  dieser  Behandlung  im  p 
gebenen  Falle  den  Gebrauch  von  Apparaten,  Verbänden,  Schienen  nicht  m- 
hehren  kann,  ist  einleuchtend ,    und  eben  deshalb  darf  die  Behandlung  ir 
unter  Aufsicht  des  Arztes  stattfinden. 

Ganz  besonders  heikel  ist  die  Entscheidung  der  Frage,  ob  eine  raedtt- 
nische  Behandlung  stattfinden  soll,  bei  den  tuberkulösen  Erkrankungen.  Em 
ist  der  Grundsatz  festzuhalten,  dass  vor  allem  der  tuberkulöse  Pro- 
cess  ausheilen  muss,  und  hierzu  ist  Ruhe  des  Gelenkes  nöthit 
denn  jede  Bewegung,  namentlich  in  Form  der  Massage,  ist  greeignet,  dfi 
localisirten  Entzundungsprocess  zu  propagiren.  Man  muss  demnach  im  all- 
gemeinen hier  von  Massage  und  Bewegungen  abrathen.  Damit  soll  aber 
nicht  gesagt  sein,  dass  nicht  in  einzelnen  Fällen  von  ihrer  vorsichtlfrci 
Anwendung  ein  guter  Erfolg  für  die  Function  erzielt  werden  kann,  nameot- 
lieh  in  Verbindung  mit  Jodoforminjectionen  und  der  neuerdings  vm 
Bier  angegebenen  Stauungsbehandlung. 

Im  Jahre  1892  veröffentlichte  Bier  (Verhandl.  d.  deutschen  Oesellsek 
f.  Chir.)  eine  neue  Behandlungsmethode  tuberkulös  erkrankter  Gelenke  durch 
Stauungshyperämie.  Der  Erfinder  schildert  die  Erwägungen,  die  Ihn  n 
dieser  eigenartigen  Methode  geführt  haben,  mit  folgenden  Worten:  »Ich 
kam  auf  die  Idee,  künstliche  Hyperämie  gegen  Tuberkulose  anznwendes, 
durch  die  von  Rokitanski  gemachte,  von  anderen  Autoren  bestätigte  Beob- 
achtung, dass  einerseits  die  ausgesprochene  Stauungslunge  bei  Herzfehler- 
kranken und  Kyphotischen  einen  hohen  Grad  von  relativer  Immanit&t  gegen 
Lungentuberkulose  besitzt  und  dass  andererseits  bereits  bestehende  Schwind- 
sucht durch  erst  später  entstandene  Uebel,  welche  zu  Stauungslungen  führen, 
häufig  ausheilt.  War  diese  Beobachtung  so  zu  deuten,  dass  die  Hyperftmle 
als  solche  heilend  auf  die  Tuberkulose  wirkt,  so  lag  es  nahe,  dieselbe 
kfinstlich  an  tuberkulösen  Gliedern  hervorzurufen,  zumal  wir  ja  hier  ohne 
Schaden  so  hohe  Grade  von  Hyperämie  erzeugen  können,  wie  sie  bei  der 
Lunge  nie  vorkommen  können.  Ich  versuchte  es  zuerst  mit  activer  Hyper- 
ämie und  überzeugte  mich ,    dass  sie  sogar  schädliche  Wirkungen   ausüben 
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»nnte.  Darauf  ging  ich  mit  mehr  Glück  zur  passiven  Hyperämie  über. 
"^ke  Anwendung  ist  an  den  Oliedmassen  nach  abw&rts  vom  Hüft-  und 
l%haltergelenk  sehr  einfach;  das  erkrankte  Glied  wird  bis  unterhalb  der 
B^^tkrankten  Stelle  gut  eingewickelt,  und  oberhalb  derselben  wird  eine  Oummi- 
■iiide  so  fest  umgelegt,  dass  eine  starke  venöse  Stauung  peripher  von  der- 
selben entsteht.  Damit  die  Binde  keinen  Decubitus  verursacht,  wird  sie 
Klrenigstens  zweimal  in  24  Stunden  an  eine  andere  Stelle  gelegt.« 
iÜ  Diese  Stauung  wird  anfangs  am  besten  temporär  angewandt,  entweder 
stundenlang  oder  den  Tag  über,  während  in  der  Nacht  der  Constrictor  ab- 
genommen wird.  Erträgt  es  der  Kranke,  so  lässt  man  bald  den  Schlauch 
permanent  liegen.  Die  Erfolge  sind  ausgezeichnete.  Schmerzen  und  Con- 
riiM^cturen  schwinden  bei  frischen  Fällen  in  wenigen  Wochen,  oft  sogar  nach 
^erenigen  Tagen.  Auch  die  schwammigen  Verdickungen  bilden  sich  zurück 
^fond  das  Gelenk  wird  wieder  functionsfähig.  Ich  habe  in  vielen  Fällen  ganz 
^überraschende  Erfolge  gesehen.  Am  günstigsten  sind  die  nicht  aufgebrochenen 
f.  Tuberkulosen.  In  etwa  ein  Drittel  der  Fälle  bilden  sich  kalte  Abscesse 
f unter  der  Stauungsbehandlung,  welche  am  besten  durch  Aspiration  des 
i  Biters  und  Jodoforminjection  behandelt  werden. 

Auch  bei  aufgebrochener  Oelenktuberkulose  wird  die  Stauung  mit  gutem 
,  Erfolge  angewandt.  Die  Granulationen  der  Fisteln  und  Geschwüre  schwellen 
anfangs  stark  an,  werden  glasig  ödematös  und  secemiren  massenhaft.  Aber 
bald  werden  sie  trocken  und  schrumpfen  und  in  vielen  Fällen  tritt  Ver- 
sarbung  ein.  Auch  die  Anwesenheit  von  käsigen  Sequestern  hindert  manch- 
mal die  Heilung  nicht.  Auch  in  diesen  Fällen  wird  zweckmässig  zuweilen 
die  Stauung  in  Verbindung  mit  Jodoform -Glycerinin|ectionen  angewandt. 
Dass  daneben  andere  chirurgische  Eingriffe,  Extraction  eines  käsigen  Seque- 
sters, Correctionen  der  Stellung  etc.  gelegentlich  vorgenommen  werden  müssen, 
ist  selbstverständlich,  aber  zu  Resectionen  kommt  es  doch  nur  in  sehr 
seltenen  Fällen. 

Gewöhnlich  wird  das  kranke  Glied  nicht  immobilisirt ,  sondern  der 
Kranke  gebraucht  das  Gelenk,  so  viel  er  kann.  Ist  indessen  die  Schmerz- 
baftigkeit  gross,  sollen  Contracturen  beseitigt  oder  verhütet  werden,  so 
wird  die  Stauung  mit  fixirenden  Verbänden  combinirt. 

Soweit  sich  das  bis  jetzt  übersehen  lässt  —  die  Dauer  der  Erfolge 
ist  natürlich  noch  nicht  zu  beurtheilen  — ,  so  stellt  die  BiER'sche  Methode 
einen  unzweifelhaften  grossen  Fortschritt  in  der  Behandlung  der  Gelenk- 
tuberkulose dar. 

Bier  hat  die  Stauungsmethode  auch  bei  anderen  Gelenkentzündungen 
versucht,  so  bei  einzelnen  Fällen  von  chronischem  und  bei  Residuen  von 
acutem  Gelenkrheumatismus  mit  Gelenkversteifung  und  grosser  Schmerz- 
haftigkeit,  bei  einem  Falle  von  Arthritis  deformans  und  gonorrhoischer 
Entzündung  mit  grosser  Schmerzhaftigkeit.  Bei  diesen  Fällen  war  das  Ver- 
schwinden der  Schmerzen  und  die  Zunahme  der  Beweglichkeit  auffallend 
und  erfolgte  so  schnell,  dass  von  einer  Heilwirkung  des  Mittels  noch  keine 
Rede  sein  konnte.  Bier  vermuthet,  dass  durch  die  Stauung  die  Schmerz- 
haftigkeit abgestumpft  und  die  Sehnenreflexe  abgeschwächt  und  infolge 
dessen  Contracturen  gelöst  werden,  und  dass  die  grössere  Durchtränkung 
mit  Blut  und  Serum  geschrumpfte  Weichtheile  nachgiebiger  und  geschmei- 
diger macht. 

B.  Operative  Behandlung  der  Gelenkentzündungen. 

Eine  grosse  Anzahl  von  Gelenkentzündungen ,  welche  den  bisher  be- 
schriebenen Mitteln  nicht  weichen,  können  auf  operativem  Wege  mit  Erfolg 
behandelt  werden.  Zweck  dieser  Operationen  ist,  einerseits  Medicamente  in 
das  Gelenkinnere   zu   bringen,   um   eine   directe   Einwirkung   derselben    zu 


1 24  Gelenkentzündung. 

Combinirt  man  die  Jodoformbehandlung  mit  der  BiER'selieii  SUni^l 
methode,  was  mit  Ausnahme  des  Hüftgelenkes  an  allen  Extrmtel 
gelenken  ausführbar  ist,  so  wird  die  Wirkung   noch  erhöht. 

Einspritzung  anderer  Medicamente,  wie  namentlich  der  Carbdial 
die  seinerzeit  von  Hubtbr  empfohlen  wurde  für  die  fangösen  Geleikatil| 
düngen,  haben  sich  nicht  hinreichend  bewährt 

Incision  und  Drainage  der  Gelenke. 

Die  breite  ausgiebige  Eröffnung  des  Gelenkes  durch  den  ScbiiBif 
indicirt  vor  allem  bei  den  septischen  Vereiterungen  nnd  bei  metastitlKk' 
Gelenkeiterungen.  Sie  ist  ferner  nothwendig  bei  sero-fibrinöseo  Kit»' 
duDgen,  wenn  dem  Erguss  dicke  Gerinnsel  und  Reiskörper  beigeraisekt  ü' 
bei  manchen  chronischen  Hydarthrosen  mit  starker  Kapseiverdiekiuf.ki 
Fremdkörpern  und  Wucherungen  der  SynoWalis,  die  eine  energische  dina' 
Entfernung  und  Zerstörung  erheischen. 

Es  wird  gewöhnlich  an  zwei  gegenüberliegenden  Stellen  des  Gelcsks 
die   einen  guten  Secretabfluss  gewährleisten,   eine  Oeffnang:   angele^  wi 
das  Gelenk  von  dem  krankhaften  Inhalt  gesäubert    durch  Aasspüloif  s 
antiseptischer   Flüssigkeit ;    darauf  werden  Drainröhren    von    beiden  Ssts' 
eingelegt.    Gehen  die  Entzündungserscheinungen  zurück,   hört  die  Secretki 
auf,    so   lasse   man   die  Drain   nicht  lange   liegen,    kürze  sie  allmäüf  ni 
lasse  sie  bald  ganz  fort,   indem  man  die  Oeffnnngen  bis   In  den  Geleit 
spalt  mit  Jodoformgaze  tamponirt.  Je  nach  der  Art   des  Falles  mo»  Ue 
natürlich   modificirt  werden :   principiell   wichtig   ist    nur,    dass  mai 
das  Gelenk  gründlich  reinigt  und  ausgiebig  dralnirt,    nameatfia 
trifft   dies    fQr   die   septischen  Vereiterungen  zu ,   wo   alles   darauf  a- 
kommt,  den  Infectionsstoff  möglichst  schnell  und  radical  zu   entfernen,  b 
empfehlen    sich    deshalb    in    solchen   Fällen    manchmal    ganz     ansgedelnti 
Spaltungen    des  Gelenkes,    man   schone  selbst   die  Bänder  nicht,    um  Tr 
steckte  Recessus  freizulegen.  Sind  alle  Buchten  offen  zugänglich,  so  tampoilii 
man  die  ganze  Hoble  mit  Gaze  aus  und  wechselt  so  lange  den  Verband  tlgiid 
bis    gesunde  Eiterung    und  Granulation    eintritt.    Manchmal    l&sst    sich  w^ 
Erfolg   die   permanente  Irrigation   und   das  permanente  Wasserbii 
verwenden. 

Bei  der  Nachbehandlung  muss  man  frühzeitig  für  die  Erhaltung  der 
Function  sorgen ;  man  beginne  nicht  zu  spät  mit  passiven  BewegungfL 
wechsle  die  Stellung  des  Gelenkes  in  den  Verbänden  u.  der^l. ,  wenn  der 
Fall  überhaupt  dazu  geeignet  ist;  denn  nach  der  Drainage  and  den  ik 
veranlassenden  Erkrankungen  besteht  natürlich  eine  grosse  Nefg^ang  nr 
Ankylosebildung. 

Bei  tuberkulösen  Eiterungen  hat  sich  die  breite  Eröffnung  and  Drainaft 
nicht  bewährt. 

Arthrektomie,   Hesection,  Amputation. 

Wie  schon  hervorgehoben,  bat  die  conservative  Behandlung  der  deletira 
Gelenkentzündungen  gegenüber  den  verstümmelnden  Operationen  Im  engerm 
und  weiteren  Sinne  in  der  jüngsten  Zeit  immer  mehr  Verbreitung  gefundea 
Dies  betrifft  hauptsächlich  das  grösste  Gebiet  dieser  Leiden,  die  fungte- 
tuberkulösen  Entzündungen.  Die  Hoffnungen,  welche  man  zu  Anfang  der 
antiseptischen  Aera  auf  die  möglichst  frühzeitige  und  möglichst  radieale 
Entfernung  des  tuberkulösen  Herdes  setzte,  haben  sich  nicht  bewährt 
Häufige  locale  Recidive,  lange  Fisteleiterungen,  Allgemeininfectionen  blieben 
nicht  aus,  und  in  sehr  vielen  Fällen  war  das  Schlussresultat  nicht  befrie- 
digend. Dies  haben  die  erfahrensten  Kenner  der  Verhältnisse  (König  u.a.) 
offen  bekannt.    Es  ist  deshalb   sehr  erfreulich,   dass  wir   in  den   oben  be* 
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vhDhriebeDen  BehandluD^smethoden  die  Mittel  erhalten  haben,  viele  der  ein- 
Kiehl&gigen  Affeotionen  ohne  grosse  operative  Eingriffe  zur  Heilang  oder 
«Hoch  wesentlichen  Besserung  zu  führen.  In  einzelnen  Fällen  werden  natür- 
Stleh  die  früheren  Eingriffe  noch  zu  Recht  bestehen  bleiben,  wenn  die  Jodo- 
^pK>rmbehandlang  und  Stauung  sammt  orthopädischen  Massnahmen  nicht  zum 
Ziele  führen. 

So  die  Arthrektomie,  die  radicale  Exstirpation  der  fungösen  Oelenk- 
'"  iLapsel.  Sie  wird  ausgeführt  nach  breiter  Freilegung  des  Gelenkes  wie  bei 
B^Besectionen. 

I  Die  Resection  wird  wegen  fungöser  Gelenkleiden  jetzt  viel  seltener 

^ausgeführt  wie   früher.    Schon  vor  der  Jodoformbebandlung  war  man  mit 

^j^den  Resectionen  im  jugendlichen  Alter  wegen  der  häufig  danach  auftreten- 

^ den  Wachsthumst orangen  vorsichtig  geworden,   und  augenblicklich  kommt 

^man  selten  in  die  Lage,  eine  Gelenkresection  bei  Kindern  auszuführen.  Bei 

Erwachsenen  findet  sich  die  Indication  häufiger,   da  hier  die  locale  Tuber- 

y  kulose    schwerer   ausheilt  und   öfter   die  Nothwendigkeit  einer  operativen 

^  Stellungscorrectur  vorliegt.  So  habe  ich  noch  hin  und  wieder  Resectionen 

V  des  Kniegelenkes   mit   alten  Fisteln   und  schlechter  Stellung  gemacht,   um 

.  gleichzeitig  ein  brauchbares  tragfähiges  Bein  zu  schaffen. 

.  Bei  septischen  Gelenkvereiterungen  bleiben  die  alten  Regeln  für  die 

.  Resection  bestehen.   Wenn  die  Sepsis  durch  breite  Eröffnung,  Drainage  etc. 

,    nicht  zu  beherrschen  ist,  wenn  die  knöchernen  Gelenkenden  zerstört  sind, 

das  Fieber  nicht  weichen  will,  dann  muss  die  Resection  versucht   werden, 

wenn  nicht  der  Allgemeinzustand  gar  die  Amputation  erfordert. 

Die  Amputation  wegen  Gelenkleiden  ist  angezeigt  in  manchen  Fällen 
schwerer  septischer  Infection,  wenn  man  hoffen  kann,  durch  radicale  Aus- 
schaltung des  Infectionsherdes  den  Kranken  zu  retten.  Ebenso  in  den  Fällen 
schwerer  Tuberkulose,  wo  es  im  Interesse  der  Erhaltung  des  Lebens  ge- 
boten ist,  den  Krankheitsherd  schnell  zu  eliminiren.  So  bei  ausgedehnter 
Zerstörung  und  abundanter  Eiterung  mit  hektischem  Fieber,  wenn  das  Ge- 
sammtbefinden  leidet  und  Amyloid,  parenchymatöse  Nephritis  und  Miliar- 
tuberkulose zu  befürchten  steht. 

Behandlung  der  Contracturen   und  Ankylosen. 

Viele  Gelenkentzündungen  hinterlassen  nach  der  Ausheilung  Folge- 
erscheinungen, welche  für  den  Gebrauch  des  Gliedes  hinderlich  sind.  Hierher 
gehören  in  erster  Reihe  die  Contracturen  und  Ankylosen.  Es  muss 
bei  der  Behandlung  von  vornherein  weit  mehr,  als  das  häufig  ge- 
schieht, auf  die  spätere  Function sfähigkeit  des  Gliedes  Rücksicht 
genommen  werden.  Bei  grosser  Neigung  entzündeter  Gelenke,  bestimmte 
perverse  Stellungen  einzunehmen,  muss  jederzeit  darauf  Bedacht  genommen 
werden,  dass  eine  eventuell  unvermeidliche  Versteifung  des  Gelenkes  sich  in 
einer  solchen  Stellung  vollziehe,  die  für  den  späteren  Gebrauch  möglichst 
geeignet  ist.  Unterlässt  man  diese  Vorsicht,  so  vollzieht  sich  vielleicht  die 
Heilung  vortrefflich,  das  Glied  ist  aber  trotzdem  nicht  zu  gebrauchen,  weil  das 
Gelenk  eine  unzweckmäsBige  Stellung  hat.  Heilt  z.B.  dasFussgelenk  mit  Anky- 
lose in  Spitzfussstellung,  so  kann  der  Patient  nicht  gehen,  heilt  es  in  rechtwink- 
liger Stellung,  so  kann  er  gut  auftreten,  und  es  hängt  dies  letztere  Resultat 
nur  davon  ab,  dass  man  sich  während  der  Behandlung  dieser  Thatsache 
bewusst  ist  und  danach  handelt.  Das  Kniegelenk  muss  in  Streckung,  das 
Hüftgelenk  in  der  Regel  in  Streckung,  das  Ellbogengelenk  in  rechtwinkliger 
Beugung  u.  s.  w.  ankyiosiren. 

Von  grossem  Werthe  ist  es  natürlich,  dass  Contracturen  und  Anky- 
losen überhaupt  vermieden  werden.  Dies  wird  in  den  Fällen,  bei  denen 
überhaupt  die  Möglichkeit  besteht,  dadurch  befördert,  dass  man  während 
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der  Heilung  frühzeitig  passive  und  active  Bewe^an^en  und 
rangen  vornimmt,  um  Schrumpfung  gewisser  Kapseltheile  nnd  Biate 
Bildung  von  Adhäsionen  zu  verhüten.    Massiren,  Klopfen,  Elektriim 
Musculatur  arbeitet  der  Muskelatrophie  und  Verkürznng:  entgegen  ni 
fördert  die  Erhaltung  und  Wiederherstellung  der  Function. 

Sind  Contracturen  und  Ankylosen  eingetreten,  so   stehen  uns  n 
Beseitigung  folgende  Mittel  zu  Gebote: 

1.  Handelt   es   sich   um   Contracturen,    um  Bewefi:ong8b6m»v| 
und  Stellungsanomalien  durch  Narbenbildung,  Muskelschwund  und  -^ 
zung,  Kapselschrumpfung  u.  dergl.,  wobei  häufig  noch  g^eringe  Bewegnpl 
im  Gelenke  möglich  sind,    so  kann  man  gewöhnlich    durch  planmiHf  ^| 
leitete  passive  Bewegungen,  Massage,  Douchen,  B&der  und  Elektricitit  ftl 
Beweglichkeit  wieder  herstellen    oder  bessern.  Zuweilen  sind  zwiachendisl 
forcirtere  Bewegungen    in  Narkose    nützlich,   in   der    man    das  Oelaikt| 
einige  Zeit  in  extremer  Beuge-  oder  Streckstellungr  abwechselnd  fixiila 
dann    wieder    mit    der    gewöhnlichen   Bewegungstherapie    fortznfahrca  -1 
Auch  die  medico-mechanische  Behandlung   mit  den  SANDER'schen  MasdüKl 
und  KRUKBNBERG'schen  Pendelapparaien  leistet  gute  Dienste.    Man  aiiiwl 
auch   die  Patienten    möglichst   bald    zu   activem  Gebrauche    des  Ofieis 
Auch    subcutane  Tenotomien    und  Myotomien   sind   manchmal    nothweoäi' 
Sind  nach  Lage    der  Dinge   keine    Aussichten  auf  Wiederherstelinng 
beweglichen  Gelenkes  vorhanden,  so  muss,  wenn  die  Stellung  schleelit  &{ 
das  Brisement  forc^  gemacht  werden,  nach  welchem  das  Oelenk  in  bmeb*! 
barer   Stellung   im    Gipsverband    oder   dergleichen    fixirt    wird.     Es  britf.' 
diese  Operation   in  manchen  Fällen  jedoch   die  Gefahr  mit  sieh,    dass  ier 
alte  Entzündungsprocess  wieder  auflodert.  Dies  habe  ich   wiederholt  efM 
bei  tuberkulösen  Contracturen  und  solchen,  die  nach  Vereiterung:  bei  OlU^' 
myelitis   entstanden    waren.    Es    ist   deshalb   im   allgemeinen    rathsam.  ii 
solchen  Fällen  lieber   etappenweise   vorzugehen,   die  Stellung^  theilweise  a 
corrigiren,  dann  einige  Zeit  zu  warten  und  dann  weiter  zu   biegen,  bis 
das  Ziel    erreicht  hat.    Dies   hat  auch  den  Vortheil,   dass    man  die  Weiek- 
theile,  Gefässe  und   Nerven  nicht  so  sehr  spannt,   wodurch   eventuell  Ltt- 
mungen  und  ischämische    Störungen  entstehen  können. 

2.  Knöcherne  Ankylosen    in  guter  Stellung   sind  nicht    su  bebai- 
deln.  Es  wird  sich   nur  selten  rechtfertigen  lassen ,   in  solchen  F&llen  eiif 
Operation  vorzunehmen ,   lediglich  um  Beweglichkeit  zu  erzielen.    Vom  ES- 
bogengelenk  sind  einige   gute  Resultate  bekannt,   im  allgemeinen   ist  aber 
der  Erfolg   durchaus  zweifelhaft.   Ist  die  Stellung  jedoch   schlecht  und  ■■• 
brauchbar,    so  kann  man    durch  Resectionen  und  Osteotomien  helfea 
Naturlich    muss    in   jedem  Falle   erwogen    werden,    ob   dem  Patienten  eil 
steifes  Gelenk  bei  guter  Stellung  oder  ein  bewegliches,  allerdings  auch  viel* 
leicht   des   wunschenswerthen  Grades    von  Festigkeit  entbehrendes  Oelaak 
nützlicher    ist.  Beim  Knie  ist  z.  B.  eine  gerade  Ankylose   jedenfalls    besser 
wie   ein  auch  nur   theilweises  Schlottergelenk,    das  keine  Sicherheit    beim 
Auftreten   darbietet.     Am    Ellbogen    liegen   dagegen   die  Verhältnisse    gaas 
anders.    Danach  wird  man  zu  entscheiden   haben  zwischen  Osteotomie  nnd 
Resection.    Im   allgemeinen    eignet   sich  für  die  obere  Extremität  mehr  die 
Resection,  fQr  die  untere   die  Osteotomie.    So  hat  man  gute  Resultate  mit 
der  Osteotomie  des  Femur  und  der  Tibia  und  Fibula  erzielt  bei  unbrauch- 
baren Winkelstellungen  im  Kniegelenk,  mit  der  Osteotomia  subtrochanteriea 
bei  Ankylose   des  Hüftgelenkes.    Sehr  verwickelt  können   die  Verh&ltnissa 
sich    gestalten   bei    knöcherner  Ankylose   beider   Hüftgelenke.    Ich 
habe  eine  junge  Dame  von  17  Jahren,  die  nach  Resection  beider  Hüftgelenke 
wegen  tuberkulöser  Coxitis  eine  doppelte  Ankylose  mit  Flexions-  und  Adduc» 
tionsstellung  hatte,  in  der  Weise  operirt,  dass  ich  an  einer  Seite  die  Osteo- 
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iia  8ubtrochanterica  ausführte  and  den  Knochen  in  gerader  Stellung 
teilen  Hess,  so  dass  die  Kranke  mit  diesem  Bein  gerade  und  aufrecht 
C^tehen  konnte.  An  der  anderen  Hüfte  durfte  natürlich  nicht  dieselbe 
rs^ttellung  geschaffen  werden,  weil  sonst  die  Patientin  nicht  sitzen  konnte. 
i^Iler  machte  ich  die  Meisselresection  und  erzielte  ein  leidlich  bewegliches 
«■liflftgelenk,  so  dass  die  Patientin  mit  dieser  Seite  sitzen  und  sich  vorwärts 

lewegen  kann.   Das  Resultat  ist  recht  befriedigend. 
1^         Die  Resectionen  bei  knöcherner  Ankylose  haben  den  Zweck,  ein  schief 
^i^heiltes  Gelenk  nach  Correctur  der  Stellung  entweder  wieder  ankylosiren 
m  lassen   oder  Beweglichkeit  zu  erzielen.  Im  ersteren  Falle  genügen  Exci- 

|Wonen  keilförmiger  Stücke   mit  Säge  oder  Meissel  und  fixirender  Verband 

^in  der  corrigirten  Stellung,  im  letzteren  müssen  die  Gelenkenden  mit  Messer, 
^iMeissel  und  Säge  möglichst  zweckmässig  für  den  Gebrauch  zurecht  modellirt 

•werden.    Die  Nachbehandlung  erfordert  grosse  Sorgfalt  und  Ausdauer,  damit 
^  nicht  von  neuem  Ankylose  eintritt,  wozu  gewöhnlich  grosse  Neigung  besteht. 

^  2.  Allgemeinbehandlung  bei  Gelenkentzündungen. 

Die  Allgemeinbebandlung  erfordert  neben  der  Localbehandlnng  da 
,  grösste  Sorgfalt.  Ich  sage  absichtlich  neben  der  Localbehandlnng,  denn 
.'  ohne  diese  wird  in  den  allerseltensten  Fällen  eine  Allgemeinbehandlung 
*i  sum  Ziele  führen.  Die  letztere  hat  stets  zu  berücksichtigen,  dass  alle  com- 
^  plicirenden  Nebenkrankheiten  des  Patienten  indirect  nachtheilig  auf  das 
^^  Oelenkleiden  einwirken  können.  Man  achte  deshalb  jederzeit  auf  Störungen 
"^  der  Verdauungs-  und  Respirationsorgane,  Abscesse,  Hautausschläge  und 
|~  anderweitige  Entzündungen  und  sorge  für  deren  sachgemäsae  Behandlung.  Man 
^.  schreibe  eine  vernünftige  einfache  Kost  vor  und  sorge  für  regelmässige  Er- 
^  nährung.  Der  Neigung  der  Angehörigen,  kranken  Kindern  »etwas  Beson- 
V'  deres  anzuthun«,  muss  energisch  entgegengetreten  werden.  Pflege  der  Haut, 
^  der  Zähne  und  des  Mundes,  gute  hygienische  Verhältnisse  der  Kranken- 
^    Zimmer  sind  wichtig. 

I  Eine   medicamentöse  Allgemeinbehandlung  ist  gewöhnlich   nur 

'  bei  den  acut  rheumatischen  und  syphilitischen  Gelenkentzündungen  von 
^  wesentlichem  Nutzen,  indem  bei  den  ersteren  die  Salicylsäure  und  deren 
Verbindungen  nicht  blos  die  Schmerzen  in  kurzer  Zeit  lindern,  sondern 
auch  die  anderen  Entzündungserscheinungen  auffallend  bessern.  Bei  den 
syphilitischen  Entzündungen  haben  die  Quecksilberpräparate  und  das  Jod- 
kali in  der  Regel  eine  specifische  Heilwirkung.  Eine  antipyretische  Behand- 
lung der  acuten  fieberhaften  Gelenkentzündungen  hat  keinen  Nutzen,  ist 
sogar  zu  widerrathen,  weil  die  Antipyretica  (Chinin,  Salicylsäure,  Natron 
salicyl.  Antipyrin,  Antifebrin  etc.)  sämmtlich  schädliche  Nebenwirkungen  auf 
das  Herz  und  den  Magen  haben.  Dagegen  leistet  Jodkali  bei  chronisch- 
rheumatischen  Affectionen  und  bei  frischen  Nachschüben  der  Arthritis 
deformans  manchmal  gute  Dienste.  Bei  tuberkulösen  Gelenkentzündungen 
sind  die  altbewährten  Mittel,  wie  Leberthran,  Eisen,  Syrup.  ferri  jodati  etc. 
zeitweise  mit  Vortheil  zu  verwenden. 

Bestimmte  Vorschriften  über  die  Ernährungsweise  lassen  sich  für 
Gelenkkranke  —  ausgenommen  Gichtiker  —  nicht  machen.  Eine  leicht  ver- 
dauliche kräftige  Nahrung  ist  natürlich  noth wendig;  im  allgemeinen  empfiehlt 
es  sich  aber,  keine  minutiösen  Vorschriften  zu  geben,  und  die  gewohnte 
Lebenswelse  —  wenn  sie  nicht  allzu  unvernünftig  ist  —  nicht  schroff  zu 
ändern.  Dass  geschwächte  Personen,  namentlich  solche  mit  tuberkulösen 
Gelenkleiden,  mit  Vortheil  gesunde  Milch,  Wein  und  gutes  Bier  geniessen, 
versteht  sich  von  selbst.  Für  gichtische  Entzündungen  gelten  die  allge- 
meinen Vorschriften  bei  harnsaurer  Diathese :  wenig  stickstoffhaltige,  mehr 
vegetabilische  Kost. 


1 28  Gelenkentzflndung^. 

lieber  den  Nutzen  der  klimatischen  Behandlang  Oel 
lässt  sich  dasselbe  sagen,  was  zu  Oansten  solcher  Caren  allgemeii 
ist.  Kranke,  welche  durch  langes  Krankenlager  and  Sieehthom 
gekommen  sind,  empfinden  eine  LuftveränderuD^r  nicht  blos 
thnend,  sondern  sie  erholen  sich  oft  sichtlich.  Es  bedarf  hier  oftmals  gir 
besonderen  Curorte,  ein  mehrwochentlicher  Aufenthalt  In  frischer 
Landluft  ist  für  den  Städter  oft  von  zauberhafter  Wirkang.  Man 
elenden,  blassen,  abgemagerten  Berliner  Kinder  vor  und  nach  dem 
halt  in  den  sogenannten  Feriencolonien  gesehen  haben,  um  den 
solcher  Luftveränderung  zu  verstehen.  Natürlich  Ist  es  auch  für  die  tel 
Oelenkleiden  Geschwächten  von  grossem  Werthe ,  eine  Zeit  lang  is  üa 
tisch  besonders  günstigen  Gegenden  zu  leben.  Der  FeuchtigkeitagekaU 
Luft,  Luftströmungen,  Temperaturwechsel  sind  zu  berfickalchUgea.  Bha| 
matiker  z.  B.  sind  sehr  empfindlich  gegen  Witterungseinfiüsse  und  fikkl 
sich  am  wohlsten  in  mildem  Klima  ohne  jähe  Schwankungen  der  Ti 
ratur  und  mit  geringen  Luftströmungen. 

Von  altersher  hat  man  einen  ganz  besonderen  Werth  auf  dieTr 
kung  mancher  Brunnenwässer  gelegt,  die  in  der  Form  von  Trink-  m 
Badecuren  zur  Anwendung  kommen.  Ein  Nutzen  solcher  Cnren  ist  ctj 
schieden  zuzugeben,  jedoch  darf  man  denselben  nicht  zu  hoch  i^T»fff^k|K 
Es  ist  in  den  meisten  Fällen  weniger  eine  directe  Einwirkung  auf  das  6t 
lenkleiden,  als  vielmehr  eine  indirecte  durch  Hebung  des  StoffwecW 
Anregung  der  Hauttbätigkeit,  Veränderung  der  Lebensweise  sich  loiMni 
günstige  Beeinflussung  des  Gesammtbefindens,  die  die  Badecnren  biswdi 
als  schätzenswerthen  Heilfactor  bei  Gelenkentzündungen  empfehlen,  b 
durch,  dass  sie  begleitende  Entzündungen  der  Luftwege,  Störungen  ii 
Verdauungsorgane  und  der  Harnorgane  bessern,  unterstützen  sie  natU 
die  Heilung  der  Gelenkentzündungen.  Die  letzteren  erfordern  aber  mt 
allen  Umständen  eine  sachgemässe  chirurgische  Localbehandlong. 

Es  sind  gelegentlich,  |e  nach  Art  des  Falles,  alle  Arten  der  verteki 
denen  Badecuren  anzuwenden.  So  sind  zunächst  die  mannigfachen  Art 
der  Kaltwasserbehandlung  mit  Vortheil  zu  gebrauchen  bei  allen  Residi 
acuter  Entzündungen,  Exsudatresten,  Schwellungen  der  Welchthelle,  Bigi 
täten,  Schwäche  in  der  Musculatur.  Es  müssen  aber  die  Proceduren  8t< 
dem  einzelnen  Falle  in  rationeller  Weise  angepasst  werden.  Massage  i 
Bewegungen  müssen  mit  Bädern,  Douchen,  Einpackungen,  Schwitzen  c 
zweckmässig  verbunden  werden.  Dann  können  manchmal  grossartige  1 
folge  erzielt  werden  bei  Folgezuständen  von  acutem  Oelenkrheumatisfli 
in  den  ersten  Stadien  des  chronischen  Rheuma  und  der  Arthritis  defonna 
überhaupt  bei  allen  Rückständen  jedweder  Entzündung,  die  sich  In  SchweUiu 
Bewegungsbeschränkung  und  Schwäche  des  Gelenkes  äussern.  In  ähnlld 
Weise  werden  Dampfbäder,  Thermalbäder,  Moorbäder,  Solbäder,  Schwel 
bäder,  Kiefemadelbäder ,  Seebäder,  Sandbäder  gelegentlich  zu  verwend 
sein.  Für  rheumatische  Affectionen  aller  Art,  auch  für  Anfangsformen  i 
Arthritis  deformans  stehen  in  besonderem  Rufe  die  Schwefel- ,  Moor-  n 
Schwefelschlammbäder. 

Für  alle  scropbulösen  Affectionen,  in  specie  für  die  fungösen  Oelez 
leiden  sind  die  Solbäder  am  meisten  in  Gebrauch  und  haben  In  der  Tl 
sehr  häufig  einen  unzweifelhaften  Erfolg.  Gichtiker  können  durch  länger 
curgemässen  Gebrauch  alkalischer  Säuerlinge  die  Harnsäureausscheldo; 
befördern  und  damit  indirect  den  periodischen  Anfällen  von  GelenkentiC 
düngen  vorbeagen. 

Es  muss  noch  betont  werden,  dass  man  im  allgemeinen  Qelenkei 
Zündungen  nur  dann  einer  Badecur  unterwerfen  toll,  wenn  die  acuten  E 
scheinungen  geschwunden  sind.  si 
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^  Glykositrle«  Das  Vorkommen  vorübergehender  Zuckerausscheidungf 
j%  Harn  ist  seit  längerer  Zeit  bekannt.  Das  Phänomen  hat  aber  in  neuester 
"l^it  erhöhte  Aufmerksamkeit  erregt,  nachdem  man  erkannt  hat,  dass  ihm  eine 
^^wisse  pathognomonisch-diagnostische  und  vielleicht  sogar  prognostische 
"Vddeutung  zukommt.  Die  Forschung  au!  diesem  Gebiete  ist  aber  bei  weitem 
l'^bch  nicht  abgeschlossen.  Zur  Zeit  steht  etwa  Folgendes  fest: 
^  Es  giebt  Personen,  welche  nach  starken  Mahlzeiten,  die  dem  entsprechend 
^kMeh  reichlich  Kohlehydrate  enhalten,  spontan  Zucker  ausscheiden.  Man 
Stacht  solche  Beobachtungen  zuweilen  ganz  zufällig  und  man  hat  oft  genug 
■Mraus  den  voreiligen  Schluss  auf  das  Vorhandensein  eines  Diabetes  gemacht. 
kins  eigener  Erfahrung  kann  ich  über  einen  jüngst  erlebten  Fall  berichten: 
iCiii  mir  befreundeter  junger  College  kam  sehr  bestürzt  zu  mir,  weil  er 
MSucker  in  seinem  Harn  entdeckt  hatte.  Die  Anamnese  ergab,  dass  er  zwei 
iStonden  vorher  Fruchtgelee  gegessen  hatte,  und  der  regelmässige  Genuss 
fUeser  seiner  Lieblingsspeise  hatte  ihm  das  Gespenst  eines  Diabetes  vor- 
gezaubert, das  natürlich  sofort  verschwand,  als  das  Gel^e  fortgelassen  wurde. 
(Die  Kenntniss  des  Vorkommens  solcher  Glykosurien  ist  z.  B.  für  Lebens- 
nrersicherungen  von  grosser  Wichtigkeit.  Ich  hatte  Gelegenheit  sie  des  öfteren  in 
der  Sprechstunde  bei  Leuten  zu  finden,  welche  zu  Mittag  einer  alten  Gewohn- 
heit gemäss  reichlich  Mehlspeisen  gegessen  hatten.  Der  Morgenharn  erwies  sich 
Bber  dann  regelmässig  als  zuckerfrei.  Lang  bekannt  ist  das  Auftreten  von  Gly- 
kosurie  nach  Genuss  süsser  Weine,  Champagner  u.  dergl.  (Sauvage).  Aber  diese 
Glykosurie  tritt  doch  nicht  bei  allen  Individuen  ein,  sondern  es  gehört  dazu 
immer  eine  Disposition,  die  Jahre  und  Jahrzehnte  latent,  d.  h.  unentdeckt 
bleiben  kann.  Eine  sehr  wichtige,  noch  nicht  entschiedene  Frage  ist  die,  ob 
solche  Personen  mit  gelegentlicher  spontaner  Glykosurie  später  manifeste  Dia- 
betiker werden.  Selbst  die  Beziehungen  dieser  spontanen  Glykosurie  zu  der 
noch  zu  erörternden    alimentären   sind  zur  Zeit  nicht  genügend  aufgeklärt. 

Unabhängig  von  der  Nahrungsaufnahme  kommt  die  Glykosurie  spontan 
bei  einer  ganzen  Reihe  abnormer  Zustände  vor,  so  zunächst  bei  Schwangeren, 
bei  denen  sie  bis  zur  Beendigung  der  Geburt  anhalten,  dieselbe  aber  auch  noch 
fiberdauern  kann,  um  dann  spurlos  zu  verschwinden,  in  der  nächsten  Schwanger- 
schaft aber  von  neuem  aufzutreten.  Eine  derartige  Beobachtung,  wo  die 
Zuckerausscheidung  bis  zu  l^o  stieg,  habe  ich  vor  einiger  Zeit  mitgetheilt. 

Transitorische  spontane  Glykosurie  ist  ferner  häufig  nach  Traumen  der 
verschiedensten  Art,  besonders  nach  Fall  auf  den  Kopf  (Schädelfractur)  u.  dergl. 
beobachtet  worden.  Sie  leitet  uns  über  zu  der  Glykosurie  bei  Nerven- 
erkrankungen, und  zwar  fast  ausschliesslich  des  Centralnervensystems  (Hirn- 
erschütterung,  Cerebrospinalmeningitis ,  Tumor  cerebri,  Erkrankungen  der 
Medulla  oblongata  [in  Analogie  zu  dem  »Zuckerstich«  von  Cl.  Bernard  am 
Boden  des  vierten  Ventrikels],  Apoplexie,  Epilepsie,  progressive  Paralyse  der 
Irren  u.  dergl.  m.),  vor  allem  bei  traumatischer  Neurose  (Eisenlohr,  Oppenheim, 
Ebstein  u.  a.).  Weiterhin  ist  dieses  Symptom  festgestellt  worden  bei  Vergiftung 
mit  Kohlenoxydgas,  Blausäure,  Amylnitrit,  Morphium,  neuerdings  nach  Schild- 
drüsenfütterung,  deren  glykosurieerzeugende  Ursache  offenbar  in  einer  Einwir- 
kung des  Thyrojodins  auf  den  Kohlehydratstoffwechsel  zu  suchen  ist,  die  nach 
v.  NooRDEN  allerdings  nur  bei  zu  Diabetes  disponirten  Personen  vorkommt; 
ferner  bei  acuten  Infectionskrankheiten,  wie  Typhus,  Scharlach,  Diphtherie.  Bei 
Lebererkrankungen  (Cirrhosis,  Carcinom,  Cholelithiasis ,  Phosphorvergiftung) 
haben  Gans,  Finkler,  Roger,  Quincke,  Kraus  und  Ludwig,  neuerdings  noch 
ExNER  Glykosurie  beobachtet,  aber  hier  ist  dieses  Vorkommniss  sehr  selten 
und  auch  bei  den  ausgedehntesten  Lebererkrankungen  meist  nicht  vorhanden« 
zuweilen  dagegen  bei  acuter  Gastroenteritis,  namentlich  der  Säuglinge. 

Als  alimentäre  Glykosurie  wird  diejenige  Form  der  Zuckerausscheidun^i: 
bezeichnet,    welche  man  künstlich  durch  Verabreichung  von  Traubenzucker 
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per  OS  hervorrufen  kann.  Dazu  verwendet  man  am   besten  chemisch 
Traubenzucker.     Ein     gesunder    Mensch    assimilirt     davon    dnrcliscl 
100  Grm.,  doch  geht  die  Grenze  der  normalen  Zersetzungsfähigkeit  bei 
zelnen    bis    zu   150  Grm.  hinauf.    Man    giebt  dieselben   bei  ruhendem 
auf  nüchternen  Magen   in   höchstens  zwei  Portionen   innerhalb  einer 
stunde.  Hält  man  diese  Bedingungen  nicht  inne,   so  verändert  sich  die 
für  die  Assimilationsfähigkeit  des  Zuckers  in  mannig>f acher  Weise. 
Menge,  welche  der  Organismus  nicht  mehr  zu  verbrennen  vermag,  tfi 
er    unzersetzt   wieder   aus.     Statt    des  Traubenzuckers   (Glykose.  De: 
kann  vor  allem  auch  Rohrzucker  (Rübenzucker,   Saccharose)  oder  aber 
Milchzucker  (Lactose)  und  Fruchtzucker  (Laevulose)  zur  Verwendung  ki 
Der  Rohrzucker  ist  deshalb  besonders  empfehlenswerth,   weil  er  viel 
als  der  Traubenzucker  vertragen  wird,  der  oft  Erbrechen  erzeugt 
werden  Stärke  und  Araylaceen,  wie  schon  Worm-Müller  gezeigt  hat. 
gesunden  Menschen  vollkommen  verbrannt,  während  dieselben  beim  Dia 
die  Zuckerausscheidung  erheblich  steigern.    Gerade  diese   Thatsache 
doch  ein  deutlicher  Hinweis  darauf  zu  sein,    dass   solche  Personen. 
nach    amylaceenreichen  Mahlzeiten  vorübergehend  Zucker    ausscheiden. 
Disposition  zum  Diabetes  mit  sich  herumtragen.  Es  ist  w^ahrscheinlich. 
ähnliche  Beziehungen  zwischen  alimentärer  Glykosurie   und   echtem  Di 
bestehen.    Wenngleich    die  alimentäre  Glykosurie  ein  im  g-anzen  noch 
seltenes  Symptom    ist.    so    hat    man    sie   bei  genauerem   Nachforschen 
viel  häufiger  gefunden,  als  man  bisher  ihre  Existenz  kannte. 

Die  Reihe  der  neueren  Untersuchungen  wurde  1891  durch  Kraus 
Li'DwiG  eröffnet,  welche  bei  Leberkranken,  besonders  Lebercirrhose.  Usm 
bei  einem  Fall  von  Pankreascyste  und  bei  Morbus  Basedowii  alimeiüiR 
Glykosurie  fanden.  Bei  letzterer  Affection  fand  sie  Chvostek  in  so  a» 
gedehntem  Umfange,  dass  er  dieser  Erkrankung  in  Hinsicht  darauf  ci 
Sonderstellung  unter  den  functionellen  Neurosen,  denen  er  sie  zuz&hlte.  » 
räumen  zu  müssen  glaubte.  Strauss  hat  bei  einer  Nachprüfung-  indes  to 
Beobachtung  Chvostek's  nicht  bestätigen  können.  Dementsprechend  im 
auch  Strauss  nach  Schilddrüsendarreichung  nur  in  wenigen  Fällen  alimentiff 
Glykosurie ,  unter  diesen  nur  zwei,  wo  die  alimentäre  Glykosurie  die  S<A3i 
drüseneinnahme  überdauerte,  so  dass  Strauss  mit  Recht  den  Schlnss  nA 
dass  die  letztere  gleichsam  nur  der  Agent  provocateur  ist,  welcher 
Neigung  zur  Glykosurie  entdeckt,  mit  anderen  Worten:  einen  latenten 
betes,  welcher  vielleicht  erst  nach  Jahren  manifest  wird,  vielleicht  aber  mA 
früher,  wenn  öfters  derartige  Reizungen  stattfinden,  v.  Jaksch  fand  alim» 
täre  Glykosurie  bei  schwerer  Hysterie  und  traumatischen  Neurosen  so  hinfif 
dass  er  sie  bei  positivem  Ausfall  des  Versuches  als  diagnostisches  Momfil 
]>ei  letzteren  Erkrankungen  z.  B.  zur  Unterscheidung  von  Simulation  ht 
trachtet,  und  da  dieses  Phänomen  mit  dem  Rückgang  der  Krankheit» 
erscheinunjren  verschwindet,  so  kommt  ihm  nach  v.  Jaksch  sogar  eine  pit 
gnostische  Bedeutung  zu.  v.  Strümpell  ist  zu  den  gleichen  Beobachtung 
und  Schlüssen  gelangt.  Auch  Strauss  fand  bei  traumatischen  Neurosen  ii 
()4<*/o  der  Fälle  einen  positiven  Auhfall  des  Versuches,  sicherlich  viel  häufig 
als  bei  nicht  traumatischen  functionellen  Nervenerkrankungen.  Bei  sonstiffli 
Nervenkrankheiten,  auch  den  centralen,  ist  die  alimentäre  Glykosurie  «■ 
seltener  Befund,  jedenfalls,  wie  die  systematischen  Untersuchung-en  v« 
Strauss  beweisen,  viel  seltener  als  die  spontane  Glykosurie.  Untersuchung« 
über  alimentäre  Glykosurie  bei  fieberhaften  Infectionskrankheiten  hat  P^ 
unter  v.  Nüordens  Leitung  gemacht  und  ist  zu  dem  Resultat  gelang^^  daa 
sie  nur  bei  mehrtägigem,  constantem  hohen  Fieber,  gleichviel  bei  welcbc 
Infectionskrankheit ,  zustande  kommt.  Daraufhin  hat  P.  F.  Richter  weite 
festgestellt,  dass  die  Temperatursteigerung  an  sich  nicht  die  Glykosurie  hei 
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«irruft;  denn  wenn  man  dieselbe  beiThieren  durch  einen  Himstich  (Verletzung 
t  BB  Corp.  striatum)  erzeugt,  so  kann  dadurch  doch  niemals  eine  Glykosurie 
«GSgelöst  werden.  Es  ist  also  wohl  nur  die  Wirkung  der  toxischen  Substanzen, 
1  »flehe  den  Chemismus  und  den  Stoffwechsel  in  den  Zellen  des  Gesammt- 
JBiraifismus  so  beeinflusst,  dass  die  Assimilationsgrenze  für  Zucker  sinkt. 
gjr  Die  Infectionen  führen  uns  zu  den  Intoxicationen.  v.  Strümpell  machte 
^erst  die  aufsehenerregende  Mittheilung,  dass  bei  chronischen  Alkoholisten 
K-  er  untersuchte  hauptsächlich  Studenten  —  eine  alimentäre  Glykosurie 
fi^ntig  zustande  kommt.  Er  suchte  die  Erklärung  dafür  in  zwei  Momenten: 
i^e  schnelle  Zufuhr  grosser  Mengen  gelöster  Kohlehydrate  in  Bier  (während 
[«^te  Kohlehydrate,  wie  Stärke,  Brot,  Mehlspeisen  u.  dergl,  bei  Gesunden  nie- 
^i^als  Glykosurie  hervorrufen)  und  in  dem  schädigenden  Einfluss  des  Alko- 
^pls  auf  die  die  Assimilation  des  Zuckers  versorgenden  Functionen  der 
•^llen  des  Gesammtorganismus,  respective  einzelner  Organe,  die  sie  zu  über- 
nahmen haben.  Bemerkenswerth  ist,  dass  v.  Strümpell  auch  Diabetes  bei 
^rken  Biertrinkern  häufig  sich  hat  entwickeln  sehen  —  die  alimentäre 
-flykosurie  ist  also  hier  eine  Vorstufe  zum  echten  Diabetes,  welche  davon 
Ar  nicht  mehr  abzugrenzen  ist  — ,  ein  weiterer  Beweis  für  die  nahen  Be- 
iehungon  der  beiden  Zustände.  Krehl  stellte  bei  Studenten  nach  dem  Früh- 
choppen  öfters  alimentäre  Glykosurie  fest,  während  der  viel  reichlichere 
liergenuss  am  Abend  nicht  diese  Nebenwirkung  hat.  Die  geringe  Menge 
idrkt  offenbar  dadurch  reizend,  dass  sie  nüchtern  genommen  wird.  Krehl 
ebt  aber  noch  ausdrücklich  die  Abhängigkeit  dieses  Phänomens  von  der 
ndividuellen  Disposition  hervor.  Nach  Strauss  disponirt  die  chronische 
ilkoholintoxlcation  nur  in  geringem  Masse  zur  alimentären  Glykosurie,  in 
loheni  Grade  dagegen  die  acute  Alkoholvergiftung  und  das  Delirium  tre- 
nens.  Der  Widerspruch  zwischen  den  Autoren  erklärt  sich  offenbar  dadurch, 
La»»  V.  Strümpell  und  Krehl  ihre  Versuche  an  Biertrinkern,  Strauss  an 
5clinapssäufern  machte.  Indes  verwischt  sich  der  Unterschied  doch  schon 
>ei  der  acuten  Alkoholintoxication.  da  v.  Strümpell  auch  nach  einem  Excess 
m  Schnapstrinken  alimentäre  Glykosurie  feststellen  konnte,  so  dass  es  scheint, 
äass  der  Alkohol  das  schädigende  Moment  ist,  und  zwar  dann,  wenn  er  in 
grossen  Monjren  den  Körper  schnell  überschwemmt.  Ein  überraschend  häufiges 
positives  Ergebniss  des  Versuches  fand  sich  bei  der  Bleiintoxication ,  und 
zwar  beim  acuten  Kolikanfall  noch  häufiger  als  bei  der  chronischen  Intoxi- 
catic»n.  Hier  reiht  sich  am  zweckraässigsten  die  acute  Phosphorvergiftung 
und  die»  acute  gelbe  Leberatrophie  an,  bei  welchen  Erkrankungen  v.  Jaksch 
alimentäre  Glykosurie  auftreten  und  im  Falle  ihrer  Heilung  auch  wieder 
verschwinden  sah.  Bei  anderen  Lebererkrankungen  fällt  aber  die  alimentäre 
Glykosurie  sehr  selten  auf,  nur  Roger  hat  dieselbe  namentlich  bei  Leber- 
cirrhose  öfters  beobachtet.  Freilich  wird  dadurch  der  Antheil  der  Leber  an 
der  Entwicklung  des  echten  Diabetes  noch  nicht  widerlegt,  da  ja  einerseits 
auch  ohne  anatomisch  sichtbare  Veränderungen  die  Function  dieses  Organes 
gestört  sein  kann,  andererseits  ein  kleiner  normal  erhaltener  Theil  der 
LeIxT  zur  Erhaltung  ihrer  vollen  Function  genügt. 

Schliesslich  ist  noch  eine  wichtige  Beobachtung  v.  Noordkn's  zu  er- 
wähnen: die  alimentäre  Glykosurie  bei  Fettleibigen  als  Vorbote  eines 
iiroh(»nden  Diabetes.  Man  wird  daher  mittels  dieser  Untersuchungsmethode 
bri  F«»ttleibigen  oder  auch  bei  erblich  mit  Diabetes  belasteten  Individuen 
g(»l<'gentlich  frühzeitig  ein  Latenzstadium  dieser  Krankheit  entdecken  können, 
das  sicJi  über  Jahre  hinausziehen  kann.  Der  Werth  dieser  Entdeckung  für 
Prophylaxe  und  Therapie  des  Diabetes  leuchtet  ohneweiters  ein.  Strauss 
hat  bei  zwei  Fettleibigen  dem  Stadium  der  alimentären  Glykosurie  nach 
läfijrerer  Zeit  spontane  Glykosurie  bei  gemischter  Kost  folgen  sehen  -  der 
U«»l)ergang  zum  echten  Diabetes! 
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* 

Ueber  die  Art  des  Zustandekommens  der  alimentären  Qlvkosur 

» 

folgende  Theorie  als  die  wahrscheinlichste  gelten:    Der  gesmide 

assimilirt  jede  Art  Zucker   durch   den  Oxydationsprocess    in  seinen  Z^; 

entweder   des   gesammten   Organismus   oder    vielleicht    auch   nur 

Organe,  hauptsächlich  Leber,  vielleicht  auch  Pankreas,   wo  der  Zocker  n- 

weise   als  Glykogen   aufgestapelt   wird.    Wenn    einerseits    die  Depot*  ^. 

füllt  sind,  andererseits  die  Leistungsfähigkeit  der  Zellen  für  die  Asslmk« 

des  Zuckers  erschöpft  ist,  dann  gelangt  er  unzersetzt  wieder  ins  Bhr 

zur  Ausscheidung.     Die  Assimilationsgrenze   für  Zucker    schwankt  bei  ? 

einzelnen  Individuen  in  recht  weiten  Grenzen.  Die  alimentäre  Glykosuri-  - 

daher  ein  sehr  inconstantes  Symptom.  Sehr  mannigfache   und  unter  eüa?^ 

sehr  verschiedene  pathologische  Zustände,    insbesondere  Gifte,  drück« .1 

Assimilationsgrenzen  für  den  Zucker  herab,  und   zwar   wahrscheinlich  dr 

Störung  des  Kohlehydratstoffweehsels  in  den  Zellen. 

Das  weitere  Studium  der  alimentären  Glykosurie  verheisst  auch  Aufecht:- 

über  die  noch  immer  in  tiefes  Dunkel  gehüllte  Aetiologie  des  Diabetes  meLir. 

Literatur  (aus  neuerer  Zeit):  0  Chyostsk,  Wiener  klin.  Wochenaehr.  ISBi 
')  B.  Goldschmidt  ,  Dissert.  inang.  Berlin  1896.  —  ')  v.  Jaksch  ,  Prager  med.  Woekor 
1895  und  Gon^.  f.  innere  Med.  1895.  —  ^)  Kraus  und  Ludwig,  Wiener  klin.  Woekv 
1891.  —  *)  Krehl  ,  Centralbl.  f.  innere  Med.  1897.  —  *)  Jos.  Matkr  ,  Dissert.  inaif.  ii 
bürg  1896.  —  ')  Fr.  Mendel,  Dissert.  inaug.  Würzburg  1896.  —  »)  v.  Noordsi,  Ci^ 
innere  Med.  1895.  —  *)  Poll,  Arbeiten  aus  dem  städtisclien  Krankenhause  in  Frankhit  t 
Festschrift  1896,  und  Fortschritte  der  Medicin.  1896.  —  ^")  P.  F.  Richtxb,  Fortsekrittr 
Medicin.  1898.  —  '^)  B.  Rosenbbro,  Dissert.  inaug.  Berlin  1897.  —  ^*)  Strauss,  Devtiehei 
Wochenschr.  1897.  —  *')  v.  Strümpell,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1896.  —  ")  VerkiiAi 
des  CongT,  f.  innere  Med.  1896  (Discussion  zum  Thema:  Ueber  die  therapeutische  Yennti 
der  Schilddrüsenpräparate)  und  1898  (Discussion  zum  Thema:  Die  Behandlnn^  des  Diabetes 
^^)  Verhandlungen  der  inneren  Section  der  Naturforscherversammlnng*  in  Frankfort  a.  M.  189 
")  ExNER,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1898,  Nr.  31.  —  *')  Verhandl.  d.  Vereines  ßr  ■ 
Medicin,  Berlin  1897,  im  Anschluss  an  den  Vortrag  von  Straüss.  j^ 

Graphltrheostaten  (vergl.  Elektrodiag:nostik,  Encyclo 
Jahrb.,  I,  pag.  225,  226).  Ein  wesentlich  verbesserter  Graphitrheostat 
medicinische  Zwecke  wird  von  der  Firma  W.  A.  Hirschmann  neoeH 
hergestellt.  Der  Rheostat,  in  Kastenform,  ist  mit  60  Contacten  rem 
die  durch  Schlusschieber  successiv  eingeschaltet  werden,  so  dass  die  W 
Standsabstufung  ganz  allmählich  stattfindet.  Der  Widerstand  vrird  durch 
fein  vertheilte  Graphitschicht  gebildet,  die  durch  geeignete  Vorrichtu: 
auf  ein  isolirendes  Material  sehr  gleichmässig  aufgetragen  Ist.  Die 
einander  isolirten  Contacte  werden  durch  einen  genügend  starken,  in 
änderlichen  Druck  gegen  die  Graphitschicht  angepresst  erhalten,  so 
sich  der  Widerstand  in  keiner  Weise  abnutzt  und  das  Widerstandsmat 
keine  Veränderung  erleidet.  Das  Gewicht  dieser  Rheostaten  ist  nicht  be 
tend,  so  dass  sie  den  transportablen  galvanischen  Batterien  ohne  erheb 
Erschwerung  beigegeben  werden  können,  für  die  sie  sich  auch  durch  1 
verhältnissmässig  niedrigen  Preis  (24  Mark)  besonders  qualificlren.  Den  fl 
empfehlenswerthen  kleinen  FJüssigkeitsrheostaten  gegenfiber  (vergL 
pag.  225)  haben  die  Graphitrheostaten  den  Vorzug  der  Unveränderlich! 
den  Metallrheostaten  gegenüber  haben  sie  den  Vorzug  der  Billigkeit 
Compendiosität,  theilen  aber  natürlich  mit  den  Flüssfgkeitsrheostaten 
Nachtheil,  dass  sie  eine  genaue  Widerstandsaichung  (die  übrigens  hei 
Benutzung  für  therapeutische  Zwecke  weniger  in  Betracht  kommt)  i 
gestatten.  Der  Gesaramt  widerstand  dieser  Graphitrheostaten  beträgt  hii 
150.000  0hm,  und  zwar  werden  bei  den  für  elektrolytische  Zwecke  bestimi 
Batterien  Instrumente  mit  geringeren  Ma&imal widerstanden,  bei  den  fQr  aa 
weitige  therapeutische  Zwecke  dienenden  Batterien  mit  grösserer  Blemeu 
zahl  Instrumente  mit  höchsten  Widerständen  geliefert.  a.  Bu/ea^ 
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\ggi         HAmorrlioldeii)  s.  Darm,  pag.  53. 

1*  Harn«    Den  Einfluss   der  Kälte   auf   die  Harnsecretion   studirte 

^M.  Lambert  ')  an  curarisirten  Hunden ,   die   in  Tüchern   eingewickelt  waren, 
[H^^ie  mit  Wasser  von  10 — 12<>  C.  berieselt  wurden.  Es  wurde  der  Carotisdruck 
.j/r^istrirt,  ebenso  das  Volumen  der  einen  Niere  mittels  eines  Plethysmog^phen. 
ffiOle  Ureteren  wurden  canfllirt.    Die  genügend   lange  fortgesetzte  Abkühlung 
K^er  Haut  erzeugte   stets   eine  starke  Steigerung  der  Harnausscheidung,  und 
^war  eine  sofortige  und  eine  secundäre.  Die  anfängliche  Steigerung  entsteht, 
^infolge  der  starken  Verengerung  der  Hautgefässe,  wobei  der  arterielle  Blutdruck 
r  in  die  Höhe  geht  und  die  Nierengefässe  sich  erweitern ;  die  secundäre  Steige- 
i^rung  beruht  auf  einer  rapiden  Abnahme  des  Gefässtonus  der  Nieren;   mög- 
'  lieh  auch,  dass  sich  die  secretorischen  Nerven  an  dem  Vorgang  betheiligen. 
Die  Abhängigkeit   der  Diurese   von  der  Beschaffenheit   der   verschie- 
^  denen  elementaren  Bestandtheile  der  Niere  studirten  Dyonys  Hellin  und  Karl 
i  Spiro-^),  indem  sie  die  Wirkung  von  Coffein  und  Phloridzin  bei  arteficieller 
I  Nephritis  an  Thieren  beobachteten.  Es  wurden  durch  Einwirkung  von  Arsen, 
t    AloTn  und  Chromsäure  die  Nierenepithelien  theilweise  in  sehr  hohem  Grade 
i   zerstört;   es   blieb   die   Harnflut  nach   Coffeingebrauch   und  die   Zuckeraus- 
k   Scheidung  nach  Phloridzin  erhalten.  Als  nach  Einfuhr  von  Kantharidin  Glo- 
i   merulonephritis  auftrat,  blieben  Hamflut,  beziehungsweise  Zuckerausscheiduog 
i   aus   in  jenen  Fällen,   in   welchen   der  Glomerulus   stark    betroffen  und   der 
I    Kaum  zwischen  Kapsel   und  Glomerulusschlinge   durch  Exsudatmassen   ver- 
I    stopft  war.  Der  Weite  dieses  Raumes  schreiben  Hellin  und  Spiro  eine  be- 
[    sondere  Wichtigkeit  für  die  Entstehung  der  Diurese  zu,  denn  in  einigen  Ver- 
suchen der   ersten  Reihe,  in  welchen  durch  strotzende  Füllung  der  Glome- 
ruiusschlingen  dieser  Raum  sehr  klein  war,  kam  es  nicht  zur  Diurese,  obwohl 
die  Niere  im  übrigen  fast  intact  blieb,  während  bei  sehr  vollständiger  Zer- 
störung der  Epithelien  die  Diurese  doch  auftrat,  wenn  jener  Raum  sich  gut 
erhalten  zeigte. 

Zur  Bestimmung  des  Kohlenstoffes  im  Harn  hat  Wilhelm  Scholz  ') 
die  zuerst  von  Rogers  angegebene  Methode  der  Bestimmung  des  Kohlen- 
stoffes organischer  Substanz  auf  nassem  Wege  in  einer  passenden  Modifi- 
kation verwerthet  und  zur  Feststellung  des  Verhältnisses  des  Kohlenstoffes 
zum  Stickstoffe  im  (zunächst  gesunden)  Harn  benutzt.  Die  Grundzüge  der 
M('thode  sind  folgende:  die  zu  analysirende  Flüssigkeit  wird  mittels  Kalium- 
bichromat  und  concentrirter  Schwefelsäure  oxydirt,  wobei  der  Kohlenstoff 
zum  Theile  als  Kohlensäure,  zum  Theile  aber  auch  in  niederen  Oxydations- 
stufon  entweicht  Die  letzteren  werden  hierauf  über  ein  Gemisch  stetig  oxy- 
dir.*nd    wirkender  Substanzen    geleitet,   wodurch    der  Rest    der   Kohlenstoff 
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enthaltenden  Gase  in  Kohlensäure  verwandelt  wird.   Diese  wird  io 
Barytwasser  aufgefangen.  Die  Differenz  der  Normalsäure,  die  man  lu 
Mengen  Barytwasser   vor   und   nach   der  Einwirkung:    der  Kohlensiiif 
braucht  hat,  ist  das  Mass  für  die  an  den  Baryt  g^etretene,  somit  für  fr 
der  Oxydation  gebildete  Kohlensäure.  Durch  vergrleichende  Elemen 
überzeugte  sich  W.  Scholz,  dass  die  bezeichnete  Methode,  deren  Ä 
nicht  viel  länger  dauert  als  eine  KjELDAHLsche  Stickstoffbestimmimg. 
Resultate  giebt.  Was  nun  das  Verhältniss  des  Kohlenstoffes  zum  Stiis 
im  Harn  betrifft,  so  fand  W.  Scholz   in  Uebereinstimmung    mit  C.  Vor 

gesunden  Individuen  den  Quotienten  ^  überraschend  hoch:  0,68 — QM 

VoiT  schliesst  W.  Scholz  hieraus,  dass  im  Harn   viel   mehr  Kohlenst(i 
geführt  wird,  als  dem  Stickstoff  entspricht,  wenn   dieser   völlig  als  Hin? 
gerechnet  wird ;  und  er  berechnet  den  Antheil  des  Harnstoffstickstoffe» . 

Gesammtstickstoffe  (von  einem  normalen  Harn)  zu    89,950/o.  Die  Relaü« , 

kann  recht  erheblich  bei  demselben  Individuum  schivanken  ;  sie  wurde  kr 
die  Ernährung  nicht  »durchsichtig«  beeinflusst.  Dass,  wie  sich  thatslcfe: 
herausgestellt  hat,  der  Kohlenstoff  wächst,  wenn  der  N-Qehalt  steigt»! 
von  vornherein  wahrscheinlich. 

Gegenüber  R.  May,  der  zu  dem  Resultat  gelang-te  (Zeitschr.  f.  BioJ": 
XXX),  dass  im  Fieber  der  Kohlenstoffgehalt  des  Harnes  im  Verhältnis» : 
Stickstoffgehalt  vermehrt  sei,  führt  Wilhelm  Stolz  *)  seine  eigenen  Ver» 
an,  aus  denen  hervorgeht,  dass  eine  solche  Verschiebung-  des  Verhütan 
zwischen  Kohlen-  und  Stickstoffgehalt  im  Harn  während  des  Fiebers  beslf^ 
kann,  aber  nicht  muss  —  in  einem  Falle  trat  sogar  das  Ge^entheil  ein 
und  dass  die  Grosse  dieser  Aenderung  nicht  über  das  Mass  der  aurb 
gesunden  Menschen  bei  constantem  Körpergewicht  und  Stickstoffgleicligv« 
beobachteten  Schwankungen  hinausgeht.  Stolz  machte  seine  Beobachtut 
an  Menschen,  die  infolge  von  Tuberkulininjectionen,  von  Malaria.  Angina 
sillaris,  Typhus  und  Pneumonie  fieberten ;  die  Nahrungszufuhr  war  cons 
gehalten  und  sehr  gering. 

Den  täglichen  Ablauf  der  Stickstoffausscheidung*  und  die 
hängigkeit  der  Schwankungen  von  den  mannigfachen  Einflüssen,  als  Sc 
losigkeit ,  Hungerzustand  u.  a.  m.  untersuchte  Rudolf  Rosemaxn  *)  in  j 
reichen  Selbstversuchen.  In  erster  Linie  wurde  der  zweistfindig-  entl« 
Tagesharn  bei  Einlialtung  einer  bestimmten  Diät  untersucht,  in  einigen 
suchen  wurden  auch  die  Fäces  in  die  Stickstoff bestimmungen  einbezogen 
anderen  Versuchen  wurde  auch  der  zweistündig  entleerte  Nachtharn  gep 
Trotz  einzelner  Schwankungen  lässt  sich  nach  Rosemaxx  eine  Curve 
Stickstoffausschoidung  nach  einem  bestimmten  Typus  construiren.  Sie  zw 
in  drei  Abschnitte,  welche  die  Zeiten  von  beiläufig  7  Uhr  morg:ens  bis  3 
nachmittags,  von  3  Uhr  nachmittags  bis  11  Uhr  abends  und  von  da  an  bis  7 
morgens  umfasst.  Die  Constanz  dieses  Typus  bei  gleichbleibender  Leb 
weise  spricht  dafür,  dass  gewisse  sich  regelmässig  wiederholende  Mom 
diese  Ausscheidung  beeinflussen.  Rosemanx  unterscheidet  zwischen  der  ' 
mehrung  der  Stickstoffausscheidung,  die  bedingt  ist  durch  Vermehrung 
stickstoffhaltigen  Nährflüssigkeit  des  Organismus,  und  jener,  welche 
Ausdruck  einer  Zellenreizung  darstellt.  Ein  Hauptmoment  der  Zellenreii 
sind  Aenderungen  in  der  Concentration  der  die  Zellen  umspülenden  N 
flössigkeit.  Daher  ein  rasches  und  von  der  Verbrennung  der  Nahrung^ 
abhängiges  Ans(*hwellen  der  N-Ausscheidung  nach  besonders  eiweissrei« 
Nahrungsaufnahme,  dem  dann  ein  ebenso  schnelles  Absinken  auf  jenen 
ganzen  etwas  höheren  und  constanten  Werth  nachfolgt,  der  dem  Zerfall 
zugeführten  Nahrungsst<»ffe  entspricht.  Während  eben  der  Nährstoffgehalt 


Harn.  135 

ilürpersäfte  zunimmt,  werden  die  Zellen  zu  vermehrter  Thätigkeit  ang:eregt, 
h^nn  dieser  Nährstoffgehalt  constant  wird,  hört  die  Reizung  auf.  Auf  Zell- 
tfizung  wird  auch  die  erhöhte  N- Ausscheidung  hei  Hunger  oder  das  An- 
^eig:en  derselben  bei  Schlaflosigkeit  zurückgeführt.  Von  Interesse  ist  die 
Beobachtung  des  Ansteigens  der  Stickstoffausscheidung  in  der  Vormittags- 
,^nt.  Dieselbe  ist  unabhängig  von  der  Einnahme  des  FrühstQcks,  auch  das 
liegenbleiben  im  Bette  und  Ausschluss  des  Lichtes  verhindern  sie  nicht,  sie 
^eruht  auf  der  erhöhten  Thätigkeit  der  durch  den  Schlaf  ausgeruhten  Zellen, 
^v&hrend  des  Schlafes  (ausgenommen  ist  der  Schlaf  nach  einer  reichlichen 
fahlzeit)  sinkt  die  N  -  Ausscheidung  om  ein  weniges,  bei  Schlaf  nach 
'tarker  Ermüdung  sehr  rasch.  Die  Wasserausscheidung  folgt  im  allgemeinen 
4er  Stickstoffausscheidung  und  die  Erscheinung  der  morgendlichen  Harn- 
.iiit  fällt  zusammen  mit  dem  Maximum  der  Stickstoffansscheidung  am  Vor- 
rüittag.  Doch  ist  die  Wasserausfuhr  noch  von  vielen  anderen  Umständen 
abhängig. 

Die  Thatsache,  dass  nach  Blutverlusten  ein  gesteigerter  Eiweiss- 
serfall  eintritt,  war  zumal  für  die  menschliche  Pathologie  bisher  noch  nicht  er- 
iriesen.  Rudolf  Kolisch  •)  fand  nun  in  einem  Falle  von  Ulcus  ventriculi  im  Ge- 
ölge  einer  Hämorrhagie  im  Harn  zweier  Tage  in  1140  Gem.,  beziehungsweise 
L 600  Ccm.  Volum  19,15,  beziehungsweise  20,16  Qesammtstickstoff  und  0,59  Gl 
kn  einem  Tage,  also  Ziffern,  welche  die  beim  hungernden  Menschen  gewöhn- 
ich  beobachteten  um  das  Dreifache  übertrafen.  Da  diese  hohen  Stick- 
stoff werthe  weder  auf  eine  Stickst offretention,  auch  nicht  auf  eine  Re- 
(orption  des  in  den  Darm  entleerten  Blutes  zurückgefülirt  werden  können, 
\o  möchte  Kolisch  wenigstens  einen  Theil  des  vermehrten  Stickstoffes  von 
lern  gesteigerten  Eiweisszerfall  ableiten.  Einen  analogen  Fall  berichtet 
nündlich  Neusser.  der  bei  einer  jungen  Frau  mit  Ulcus  ventriculi.  nach 
Mner  heftigen  Magenbiutung  im  24stündigen  Harn  40  Grm.  Harnstoff  —  18,4  N 
lacbgewiesen  hat.  Die  starke  Herabsetzung  der  Ghloride.  die  Kolisch  ver- 
ceichnet.  wurde  bei  Ulcus  ventriculi  auch  von  Kokczvxski  und  Jaworski 
[Arch.  f.  klin.  Med.,  XL VII).  ferner  von  Qlucinski  (Berliner  klin.  Wochenschr., 
1887;  beobachtet.  Durch  das  häufige  Erbrechen  geht  die  durch  die  Magen- 
schleimhaut übermässig  ausgeschiedene  Salzsäure  ganz  verloren. 

Anknüpfend  an  den  von  Fr.  Hofmeister  geführten  Nachweis,  dass  durch 
Oxydation  zahlreicher  Kohlenstoffverbindungen  in  Gegenwart  von  freiem  Am- 
moniak mittels  Kaliumpermanganat  Harnstoff  gebildet  wird  (s.  Encyclop. 
Jahrb..  VII,  pag.  102)  und  dass  bei  dieser  oxydativen  Harnst offsynthese  einer- 
leits  ein  die  Araidgruppe  enthaltender  Rest  —  CO  NHj,  andererseits  ein  durch 
Oxydation  des  Ammoniaks  entstandener  Rest  NH,  in  Betracht  kommen,  ver- 
suchte Leo  Schwarz'')  festzustellen,  ob  auch  im  Thierkörper  die  Gruppe 
—  CO  NH^  mit  Ammoniak  Harnstoff  bildet,  oder  ob  aus  dieser  Gruppe  erst 
ias  NHj  abgespaltet  wird.  In  letzterem  Falle  müsste  nach  Einverleibung  von 
Oxaminsäure.  im  Falle  diese  überhaupt  Harnstoff  bildet,  Oxalsäure  entstehen. 
Die  Versuche  ergaben,  dass  nur  ein  kleiner  Theil  der  Oxaminsäure  in  Harn- 
stoff übergeht,  dass  aber  hiebei  keine  Oxalsäure  entsteht ;  der  grössere  Theil 
Jer  Oxaminsäure  wird  unverändert,  durch  den  Harn  ausgeschieden.  Leberbrei 
hat  nicht  die  Fähigkeit,  aus  Oxaminsäure  Harnstoff  zu  bilden. 

Die  Entstehung  einer  unlöslichen  Verbindung  von  Harnstoff  mit 
h^ormaldehyd  beobachtete  Carl  Goldschmidt. ®)  Die  Verbindung  entsteht, 
wenn  man  Harnstoff  in  verdünnter  Salzsäure  löst  und  überschüssiges  Forinnl- 
iehyd  zusetzt ;  nach  einer  Stunde  scheidet  sich  ein  weisser  körniger  Nieder- 
schlag aus.  der  in  Aether,  Alkohol  und  Wasser  vollkommen  unlöslich  ist. 
Derselbe  hat  die  empirische  Formel  i\  Hjo  N4  0,  und  entsteht  durch  Ver- 
einigung von  2  Molecülen  Harnstoff  mit  3  Molecölen  Forraaldehyd  unter  Aus- 
tritt von  2  Molecülen  Wasser.    Die  Verbindung    wird    durch    starke  Säuren 
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zersetzt,  Alkalien    sind  ohne  Einfluss.  Möglich,  dass  sich  die  Verbiniat 
harnanalytischer  Beziehung  verwerthen  lässt. 

Bezüglich    des  Nachweises   der  Carbamins&ure    im  Blate  kka 
Versuche  von  Pierre  Nolf»),  dass  in  allen  Fällen,   in  welchen  K 
und  Ammoniak  in  alkalischer  Lösung  zusammentreffen,   sich  C 
bildet.  Sie  ist  also  in  Lösungen  von  neutralem  Ammoniumcarbonat  uäil 
der   gebräuchlichen   Ammoniakflüssigkeit   stets    vorhanden    und  kam 
durch  Zusatz  von  etwas  Chlorcalciumlösung  und  AJkohol  und  Abküida 
Gemisches  leicht  durch  die  charakteristische  kreuzförmig'e  Lagemng  d« 
Täfelchen    und    schmalen  Prismen    bestehenden  Krystalle    des  Calci 
minates  nachgewiesen  werden.    Erhöhung  der  Temperatur  und  Anw« 
freier  Kohlensäure  wirken  hemmend  auf  die  Bildung^   der  CarbaminsiiiR 
Da  in  allen  Fällen,  wo  Ammoniumbicarbonat  oder  Mischungen  von 
salzen  mit  Alkalicarbonaten  oder  auch  nur  mit  freier   Kohlensaure 
werden,  sich  auch  Carbaminsäure  bilden  muss,  ist  die  DRECHSELsche M» 
des  Carbaminsäure-Nach weises,  wo  das  ja  bekanntlich  g-eschieht,  unb 
Eine  andere  Methode  zu  suchen,  erscheint  Nolf  als   aussichtslos  und  b« 
trachtung  der  in  den  physiologischen  Flüssigkeiten  noth wendig  sich  einst- 
den  Gleichgewichtsverhältnisse  auch  nicht  wichtig   g'enug'   zu  sein. 

Einen  neuen  Bestandtheil  des  Harnes,  die  Uroprotsäure.  isolirt* 
Cloetta.  ^0)  Die  Säure  ist  vielleicht  ein  den  Eiweissstoffen  nahest 
Stickstoff-  und  schwefelhaltiger  Körper,  der  aus  eing'eengtem  Harn,  bm« 
lieh  von  Hunden  nach  Fleischfütterung,  sich  durch  Alkohol  als  teigige  M»' 
abscheidet ,  aus  wässerigen  alkalischen  Lösungen  durch  Kupferacetat  g«B' 
wird.  Rein  dargestellt  wurde  sie  als  uroprotsaures  Barium,  das  in  Aftofc» 
unlöslich  ist.  während  das  basisch  uroprotsäure  Barium  sich  auch  in  Wmk 
nicht  löst.  Beim  Erhitzen  mit  Schwefelsäure  zerfällt  der  Körper  der  Huf 
Sache  nach  in  Ameisensäure,  Kohlensäure,  Ammoniak  und  ein  Melanuiä 
als  Kupferverbindung  isolirt  und  analysirt  wurde.  Mit  dieser  Zersetzung  stit 
sich  die  neue  Substanz  in  die  Nähe  der  Glykuronsäure ,  i^eiche  unter  Ü» 
liehen  Bedingungen  ebenfalls  in  Ameisensäure.  Kohlensäure  und  humasartf 
Substanzen   zerfällt. 

Mit  der  eben  beschriebenen  Säure  dürfte  die  von  St.  Boxdzyxski  * 
K.  Gottlieb  ^^)  im  normalen  Menschen-  und  Hundeharne  entdeckte  stiel 
Stoff-  und  schwefelhältig-c»  Säure  identisch  sein,  die  sie  als  Oxyproteinflis* 
bezeichnen.  Sie  wurde  ebenfalls  im  Form  des  Bariumsalzes  rein  erfailta 
Der  Schwefel  ist  nicht  leicht  abspaltbar.  Sowohl  die  XanthoproteinreaÜB 
als  die  Biuretreaction  fällt  negativ  aus;  auch  erhält  man  bei  Zersetzanf  ■( 
Schwefelsäure  kein  Tyrosin.  Im  Menschenharne  betrage  der  Stickstoff  ^ 
Oxyproteinsäure  circa  2—  3%  ^^^  Gesammtstickstoffes.  Bei  Phosphorvergütvf 
wurde  die  Säure  in  vermehrter  Mengfe  grefunden. 

Ueber  die  Entstehunj^  der  Harnsäure  und  die  Gicht  veröffeil' 
lichten  Giuseppe  Zagari  und  Domexico  Pace '2)  üu-e  theilweise  schon  früfc« 
in  verschiedenen  italienischen  Zeitschriften  veröffentlichten  Untersuchongfi 
über  die  Art  der  N-Ausscheidunp:  bei  Kranken  und  bei  Gesunden  unter  vw 
schiedenen  Bedinjrunjren  in  Form  einer  Monographie.  Ein  Vorzug'  dieser  ■ 
27  Tafeln  übersichtlich  dargestellten  Versuche  besteht  darin,  dass  nicht  M 
der  Gesammt-N  und  der  N  der  Harnsäure  und  der  Xanthinbasen  bestinui 
wurde,  sondern  es  ist  auch  in  den  interessanteren  Fällen  der  Harnstoff  dir« 
(durch  Ausfällen  der  übrigen  N-Substanzen  mit  einer  jedesmal  vorher  geoM 
ausprobirten  Menge  eines  geeigneten  Präparates  von  Phosphorwolframsftur« 
ferner  das  Ammoniak  (nach  SruLösiNG)  bestimmt  worden,  wodurch  dann  di 
Schwankungen  des  Residual-N  in  Erscheinung  treten.  Die  Harnsäure  ward 
nach  Salkowski—Lidwig ,  die*  Alloxurkörper  nach  Krüger- Wulff  bestimm 
In  den  Versuchen    am    gesunden    Menschen,    bei   welchen    der   Einfluss    dl 
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^*>^rungsaafnahme  überhaupt  von  absichtlicher  Zufuhr  von  Thymus,  Nuclein, 
fleh,  Wasser,  Alkalien,  Fleischextract ,  Coffein,  Chinin,  Er^otin,  Spermin, 
^^lamsäure,  Piperazin  (die  letzteren  leider  in  nur  je  einem  Versuche)  bestimmt 
^^■■i^orde,  ergab  sich  die  Menge  des  täglich  ausgeschiedenen  AUoxur-N  bei  fünf 
lonen  zu  0,418 — 0,499  Grm.,  die  des  Basen-N  zu  0,126 — 0,239  Grm.  im 
durchschnitt,  bei  einer  anderen  Person  fanden  sich  aber  nur  0,251  Grm. 
PtMJJozur-N  und  0,051  Grm.  Basen-N.  Das  Verhältniss  von  Harnsäure-N  zu 
9Urto8en-N  war  im  Mittel  0,701.  Diese  Zahlen  nähern  sich  also  den  hohen  von 
Ki|f^BiNTRAUD,  Magnus-Levy  Und  RiCHTER  gefundenen  Zahlen.  Aus  den  einzelnen 
^^t  den  genannten  Körpern  angestellten  Versuchen  ergiebt  sich,  dass  zwischen 
norneukocytose  und  AUoxurkörperausscheidung  zwar  ein  Abhängigkeitsverhält- 
farfjuss,  aber  kein  Parallelismus  nachzuweisen  ist.  Ernährung  mit  Nuclein  oder 
^3ucleinhaltigem  Material  brachte  z.  B.  einigemale  (trotz  starker  Leukocytose) 
{^iiiur  Vermehrung  des  Harnstoffes  und  der  Phosphorsäure  hervor,  und  Hess 
i^ie  AUoxurkörpermenge  unverändert.  Milchdiät  brachte  in  Uebereinstimmung 
^mit  den  Versuchsergebnissen  von  Laqubr  und  Umber  eine  Verminderung  der 
^Harnsäure  (absolute  oder  auch  nur  im  Veiiiältniss  zum  Harnstoff)  hervor, 
^.  ^abei  aber  stiegen  die  Mengen  des  Ammoniaks  und  in  noch  viel  stärkerem 
^^  ]if  asse  die  des  Residual-N  an.  Auch  Wasser  brachte  eine  ähnliche,  aber 
^  schwächere  Ausschwemmung  der  N-Substanzen  aus  dem  Organismus  hervor, 
wobei  die  Menge  des  Gesammt-N  stärker  anstieg  als  die  des  Hamsäure-N. 
j;  Alkalizufuhr  hatte  in  dieser  Richtung  den  umgekehrten  Effect. 
"  Von  pathologischen  Verhältnissen  interessirten  zunächst  die  untersuchten 

.  Fälle  von  Leukämie,  in  denen  eine  allerdings  der  Leukocytenmenge  nicht 
,  entsprechende  Vermehrung  der  Harnsäure  und  auch  der  Xanthinbasen  ge- 
funden wurde.  Die  Ammoniakausscheidung  war  stets  vermehrt,  stets  fand 
^  sich  Histon  im  Harn,  daneben  manchmal  Albumosen.  Bei  infantiler  Pseudo- 
.  leukämie  und  Polyadenitis  fanden  sich  normale,  eher  niedrige  Werthe  trotz 
^  der  mächtigen  Vergrösserung  der  Milz,  beziehungsweise  der  Lymphdrüsen. 
Bei  tuberkulöser  Eiterung,  bei  welcher  die  Xanthinbasen  vermehrt  gefunden 
wurden,  wurde  durch  Einfuhr  von  Tuberkulin  die  Harnsäure  vermehrt,  und 
zwar  auf  Kosten  der  Basen ;  in  einem  Falle  von  Gallenfistel  mit  vollständiger 
Acholie  hatte  der  Wiedereintritt  der  Galle  in  den  Darm  den  umgekehrten 
Effect.  In  den  untersuchten  Fällen  von  Nephritis  und  von  Carcinomen  konnten 
keine  Anhaltspunkte  gefunden  werden  einerseits  für  behinderte  Ausschei- 
dung oder  gar  Bildung  der  Alloxurkörper  durch  die  Nieren,  andererseits  für 
besonders  regen  Kemzerfall  in  den  Neugebilden;  alle  diese  Kranken  reagirten 
auf  Zufuhr  von  Thymus,  Milch,  Alkalien  etc.  ganz  so  wie  die  Gesunden. 
Dasselbe  hatte  statt  bei  den  untersuchten  Fällen  von  Gicht.  Bei  einem 
der  letzteren,  der  sich  im  Gegensatze  zu  den  anderen  durch  hohe  Harn- 
säureausscheidung  auszeichnete,  brachte  eingeführtes  Nuclein  ausschliesslich 
Vermehrung  des  Harnstoffes  hervor ;  die  Alloxurkörperwerthe  im  allgemeinen 
fanden  sich  gegen  die  Norm  nicht  auffallend  erhöht.  Erwähnenswerth  ist  auch 
ein  Versuch,  in  welchem  bei  einem  Hunde  nach  Thymusfütterung  im  Blute 
Harnsäure,  aber  nicht  Xanthinbasenvermehrung  auftrat,  während  gleichzeitig 
im  Harne  die  Harnsäure  absank,  die  Basen  aber  sich  vermehrten,  ein  Resultat, 
das  dem  Verhalten  des  Harnes  nach  Fütterung  mit  Harnsäure  entsprach. 

Im  Anschlüsse  an  seine  experimentellen  Untersuchungen  über  das  Ver- 
hältniss  der  Harnsäureausscheidung  zur  Leukocytose  (s.  Encyclop. 
Jahrb.,  VU,  pag.  105)  hat  KChnau  '^)  des  weiteren  das  Verhalten  des  Stoff- 
wechsels und  der  weissen  Blutelemente  bei  Blutdissolution  zum 
Theil  an  einem  Falle  von  Malaria,  hauptsächlich  aber  an  Thierexperimenten 
studirt.  Die  dabei  gewonnenen  Resultate  sind  namentlich  in  Bezug  auf  die 
Kenntniss  der  Ursachen,  welche  die  Ausscheidung  der  Alloxurkörper  der 
Pliosphorsäure  u.  s.  w.  beeinflussen,  von  grossem  Interesse. 
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Bei  Blutdissolutionen  (Malaria.  Injectionen  von  PyrogaUol)  kov 
zu  erheblicher  Leukocytose  mit  Steigerung  der  Harnsaure,  der  Xaot 
und  der  Chlorausscheidung.  Die  Phosphorsäure  ist  anfänglich  t( 
dann  vermindert  und  steht  in  einem  vicarürenden  Verh&ltniss  zur 
Scheidung,  indem  der  Retention  des  einen  eine  Mehrausgabe  des 
Körpers  entspricht.  Die  Steigerung  der  Alloxurkörperausscheidun^  s 
dingt  hauptsächlich  durch  den  Zerfall  weisser  Blutkörperchen.  Wj 
lieh  betheiligen  sich  auch  andere  kernhaltige  Ge^rebselemente .  zum 
geringen  Theile  auch  nucleinhaltige  EiweissbestandtbeiJe  zerstörter  r 
Blutzeilen.  Bei  dem  Zerfalle  der  Leukocyten  tritt  die  Muttersubstm 
die  Bildung  der  AUoxurkörper  hauptsächlich  in  das  Plasma  und  Serac 
Blutes  über.  Daher  bringt  die  Einbringung  von  isolirten  Blutk5rp(r«| 
oder  von  Hämoglobin  des  einen  Thieres  in  die  Blutbahn  eines  anderei 
bemerkenswerthe  Leukocytose  mit  Steigerung  der  AlloxurkörperaussrI 
hervor,  wohl  aber  die  Einbringung  des  betreffenden  Serums,  und  zwar  ridpl 
sich  die  Stärke  des  Erfolges  der  Serumeinspritzung'  nach  dem  Leukorf»! 
gehalte  des  zur  Gewinnung  benützten  Blutes.  Normales  Blutserum  bewto] 
nur  eine  geringe,  Serum  von  einem  Typhuskranken  (mit  1800 — 3200  Lnk* 
cyten)  gar  keine,  leukämisches  Serum  aber  eine  sehr  erhebliche  Steigf«! 
der  Alloxurkörperausscheidung  und  Leukocytose.  Bei  Anwendung  der  kut^l 
Art  von  Serum  ist  die  anfängliche  Steigerung  der  Alloxurkörperausscheida 
eine  Folge  der  in  demselben  schon  vorgebildet  enthaltenen  Harnsäure  bflA*| 
den  Stoffe,  die  später  nachfolgende  aber  ein  Effect  der  durch  die  leukiffv 
Kraft  des  leukämischen  Serums  bewirkten  Leukocytenvermehrung  undZ^ 
Störung.  Bei  Blutdissolutionen  kommt  also  in  Bezug  auf  die  LeukorT«*» 
in  Betracht:  1.  die  directe  leukot aktische  Wirkung  des  in  Frag'e  künuv^ 
den  Blutgiftes ;  2.  die  infolge  der  Zerstörung  zelliger  Blutelemente  fr«r 
wordenen  chemischen  Substanzen  (vor  allem  NucleinsubstÄUzen)  ;  8.  die  a 
Blute  circulirenden  Trünmier  zerstörter  Blutkörperchen.  Diese  letzt«» 
kommen  nur  insofern  in  Betracht,  als  sie  leuko taktische  oder  für  das  Lei» 
der  Phagocyten  gefährliche  Substanzen  enthalten;  denn  durch  Injectioo  i 
differenter  corpusculärer  Elemente  (Zinnober,  Russ,  indigschwefelsauresNatro 
in  die  Blutbahn  wird  zwar  Leukocytose  hervorgerufen,  aber  ohne  ei 
sprechende  Steigerung  der  Alloxurkörperausscheidung.  R« 
Phagocytose  führte  also  nicht  zu  nennenswerthem  Leukocytenzerfall.  D 
gesteigerte  Leukocytenzerfall  im  Blute  bei  InfectionskrankJieiten  ist  al 
nicht  direct  Folge  der  Phagocytose,  sondern  eine  leukocytentödtende  Si 
stanz  ist  schuld  daran ;  die  Zerfallsproducte  der  Leukocyten  wirken  al 
ihrerseits  wieder  leukotaktisch  und  so  wird  ein  Circulus  vitiosus  greschall 
der  eine  Vermehrung  der  Leukocyten  ins  Ungemessene  bewirken  köni 
wenn  der  Organismus  nicht  in  hohem  Masse  die  Fähigkeit  besässe.  die 
Frage  kommenden  leukotaktischen  Substanzen,  namentlich  die  Nucleine 
zerstören  und  sie  als  Harnsäure  und  Xanthinbasen  im  Harne  erscheii 
zu  lassen. 

Als  weiteren  Beitrag  zu  dieser  Frage  veröffentlichen  Kühxau  o 
Weiss  ^*)  folgende  Beobaclitungen :  In  einem  Falle  mit  doppelseitig^er  Spitxi 
affection.  der  mit  Tuberkulin  behandelt  wurde,  sowie  bei  einem  Patient 
der  gelegentlich  einer  Capillardrainage  der  Unterschenkel  eine  Pyocyanei 
infection  acquirirte.  war  eine  erhebliche  Leukocyto.se  und  im  Gefolji^e  d 
selben  eine  gesteigerte  Harnsäureausscheidung  vorhanden.  In  gleicher  We 
verhielten  sich  zwei  mit  Pilocarpininjectionen  behandelte  Fälle  von  Pseoi 
leukämie.  Andererseits  wurde  bei  Krankheiten,  die  mit  Hypoleukocyii 
einhergehen,  eine  entsprechende  Verminderung  der  Harnsäurecoefficienl 
beobachtet,  so  bei  zwei  Fällen  von  Typhus  und  bei  zwei  Fällen  schwe] 
hämorrhagischer  Diathese. 
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'/  Den  Begriff  der  Harnsäurediathese  sucht  Alexander  Haig  **)  aus 
'•ar  Patholog^ie  als  unberechti^en  zu  entfernen.  Er  erklärt  die  von  den 
f%iy8iologen  angenommene  Thatsache,  dass  die  eingeführte  Harnsäure  beim 
Menschen  und  Säugethier  als  Harnstoff  ausgeschieden  wird,  für  unrichtig. 
■•uFoh  Zufuhr  von  Harnsäure  wird  die  im  Urin  auftretende  Menge  vermehrt, 
•ie  gleichzeitig  beobachtete  Vermehrung  des  Harnstoffes  erklärt  sich  einfach 
Pills  Säurewirkung  und  wird  ebenso  nach  Zufuhr  verdünnter  Mineralsäuren 
flKmstatirt.  Schon  bei  gemischter  Kost  kann  der  Mensch  täglich  0,36  bis 
'#,48  Orm.  Harnsäure  mit  der  Nahrung  einführen,  und  daraus  allein  lassen 
ktch  die  hohen,  mitunter  zur  Beobachtung  gelangenden  Werthe  erklären, 
idieselben  beweisen  durchaus  nicht,  dass  im  Organismus  selbst  eine  ver- 
mehrte Bildung  statthat.  Man  muss  demnach  die  Ansicht,  dass  eine  eigene 
flamsäurediathese  existirt,  fallen  lassen,  in  gleicher  Weise  könnte  man  Aon 
•iner  Strychnin-  oder  Belladonnadiathese  u.  dergl.  sprechen.  Allerdings  kann 
imter  Umständen  eine  excessive  Zufuhr  von  Harnsäure  mit  der  Nahrung 
^urch  längere  Zeit  vertragefi  werden.  Haig  konnte  an  sich  selbst  die  Er- 
fahrung machen,  dass  nach  entsprechender  Regelung  der  Di^  der  Harn- 
B&ureüberschuss  aus  dem  Urin  verschwindet  und  alle  Symptome,  die  damit 
Hand  in  Hand  gehen,  aufhören.  Nach  Haig  braucht  man  also,  um  gegen  die 
sogenannte  Harnsäurediathese  anzukämpfen,  nur  die  üble  Gewohnheit,  Harn- 
säure mit  der  Nahrung  einzuführen,  aufzugeben. 

Ritter's  Versuche  über  die  Bedingungen  für  die  Entstehung  harn- 
saurer Sedimente  (Münchener  med.  Wochenschr. ,  181»5,  Nr.  18)  führten 
im  wesentlichen  zum  Schluss,  dass  die  Harnsäure  im  Harne  sich  dann  ab- 
scheidet, wenn  darin  fast  ausschliesslich  Mononatriumphosphat  vorhanden 
ist,  dass  dies  aber  dann  unterbleibt,  wenn  im  Harn  Mono-  und  Dinatrium- 
phosphat  in  annähernd  gleichen  Mengen  vorhanden  sind,  beziehungsweise 
letzteres  überwiegt.  Hierdurch  ergab  sich  für  die  Therapie  der  harnsauren 
Concremente  die  Aufgabe,  dahin  zu  wirken,  dass  im  Harne  das  Harnsäure 
aussalzende  Mononatriumphosphat  vermindert,  das  Harnsäure  lösende  Di- 
natriumphosphat  vermehrt  wurde.  Nach  v.  Noorden  soll  dies  durch  die  von 
ihm  eingeführte  Kalktherapie  erreicht  werden.  Diese  Ansicht  wird  durch 
J.  Strauss  ^•)  bestätigt,  der  die  Einwirkung  des  kohlensauren  Kalkes  auf 
den  menschlichen  Stoffwechsel  zunächst  an  zwei  Patienten  prüfte  und  dabei 
zu  folgenden  Resultaten  gelangte :  Es  wird  entsprechend  der  Angabe  früherer 
Autoren  durch  den  kohlensauren  Kalk  die  Gesammtphosphorsäureausschei- 
dung  im  Harn  in  intensiver  Weise  herabgesetzt,  und  zwar  erfolgt  diese  Ver- 
minderung wesentlich  auf  Kosten  des  Mononatriuniphosphates ;  die  absoluten 
Mengen  des  Dinatriumphosphates  gehen  erheblich  weniger  herunter,  waren 
aber  auch  niemals  vermehrt;  es  sinkt  also  die  Harnacidität,  jedoch  kommt 
es  dabei  niemals  zur  alkalischen  Reaction.  In  dem  Verhältniss  Dinatrium- 
phosphat  :  Harnsäure  wird  letztere  vermehrt,  doch  trat  niemals  eine  Harn- 
s&ureausscheidung  auf.  Eine  diuretische  Wirkung  des  Kalkes  wurde  nicht 
beobachtet.  Selbst  bei  Gaben  von  HO  Grm.  kohlensauren  Kalkes  täglich  wurde 
die  Kalkausscheidung  im  Urin  nicht  vermehrt.  Die  Werthe  für  Stickstoff-, 
Harnsäure-  und  Alloxurbasenausscheidung  worden  durch  die  Kalkmedication 
nicht  beeinflusst. 

In  zwei  Fällen  von  schwerer,  chronischer  Anämie,  die  mit  hochgradiger 
Verminderung  der  Leukocyten  einhergingen,  fand  Rud.  Schmidt»")  nicht 
nur  relative,  sondern  bei  genügender  Zufuhr  eiweissreichen ,  nucleinarmen 
Materiales  auch  beträchtliche  absolute  Steigerung  der  Alloxurkörperaus- 
Hcheidung.  Gleichzeitig  Hess  sich  eine  bedeutende  Vermehrung  des  neutralen 
Schwefels,  und  zwar  auf  Kosten  des  oxydirten  constatiren.  Beide  Erschei- 
nungen ,  sowohl  die  Vermehrung  der  Alloxurkörper  als  die  des  neutralen 
Schwefels,  fasst  Schmidt  als  Ausdruck  einer  abnormen  intracellulären  Eiweiss- 
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Verdauung  auf.  Auch  war  periodenweise  eine  Mehrausfohr  von  P,0,  ik 
Ca  0  nachzuweisen ,  worin  Schmidt  eine  abnorme  Beeinflussung  des 
durch  hyperämisches  Knochenmark  erblicken  möchte.  Hinsichtlieh  der 
körperfrage  ist  Verfasser  zu  folgenden  Anschanungren  gelanget:  1. Die 
k()rper  sind  hauptsächlich  Endproducte  des  Eiw^eissstoffwechsels  sowoU 
physiologischen  als  pathologischen  Verhältnissen.  2.  Als  QoeUe  dient  ii 
Linie  Nahrungs-,  respective  Organeiweiss,  letzteres  z.  B.  in  Fällen  t« 
nition,  Kachexie,  toxischen  Processen.  3.  Bei  Beurtheilong:  einer 
körpergrösse  muss  stets  quantitativ  und  qualitativ  das  zerschlagene 
nmterial  berücksichtigt  werden.  Selbst  sehr  beträchtliche  absolute  Si 
derselben  (bis  circa  2,047  Grm.  Harnsäure  nach  Rosenfeld  und  Oroa 
annähernd  gewahrtem  Verhältniss  zu  Gesammtstickstoff  ist  an  und  Rr 
nicht  pathologisch,  da  sie  eben  in  der  gesteig:erten  Eiweisszufohr 
1()50  Grm.  Fleisch  in  dem  Falle  von  Rosenfeld  und  Orgler)  ihre 
findet.  Bei  gemischter  Spitalskost  entspricht  nach  Freund  einer  Si 
ausscheidung  von  circa  13  Grm.  ein  AUoxurkörperwerth  von  circa  0.65  Ca 
(in  Harnsäu^e  ausgedrückt).  4.  Pathologisch  ist  eine  relative  Vermehm 
Hof(»rn  sie  nicht  durch  die  Art  der  Nahrung  erklärt  erscheint.  Hierbei 
die  absoluten  Werthe  selbst  subnormal  sein.  5.  Relative,  i.  e.  pathologjs^l 
Vormehrung  kann  bedingt  sein : 

h)  Durch  Vermehrung  jener  Zellen,  unter  deren  Stoffwechselenii^ 
ducten  die  Alloxurkörper  einen  hervorragenden  Platz  einnehmen,  1.R1 
Fällen  von  Leukämie.  Cirrhos.  incipiens. 

h)  Durch  schädliche,  meist  toxische  Beeinflussung  von  Organzellea  te 
zufolge  unter  den  Dissimilationsproducten  die  Alloxurkörper  stärker  hem 
treten,  z.  B.  ])ei  toxischen  Processen,  uratischer  Diathese,  Kachexien,  ta 
ti<m.  Anämie  11.  s.  w.  Schliesslich  wäre  auch  die  Möglichkeit  des  ZusanM 
treffens  von  //  und  h  hervorzuheben. 

Und  so  scheint  Schmidt  unter  Zugrundelegung  zweier  elementarer  E 
fahrungsthat Sachen  der  Cellularphysiologie  und  -Pathologie,  welche  da 
beistehen,  dass  1.  differente  Zellen  aus  demselben  Nährsubstrat  difierei 
Stoffwechselendproducte  bilden  und  2.  auch  ein  und  dieselbe  Zelle  ml 
goilnderten  Bedingungen  in  ihren  St  off  Wechselvorgängen  sich  greändert  fi 
hält,  der  Schlüssel  zu  einer  auf  den  Lebensvorgängen  der  Zellen  basirend 
also  biologischen  Krklärunjr  der  Alloxurkörperphysiologie  und  -Pathoki 
goyfcben. 

Den  Kinfluss  des  Alkohols,  insbesondere  der  Maltoweine,  auch  ^ 
schwacher  Kochsalzwässer,    ferner  die  Einwirkung   der  Citronencur  auf 
IlarnsäureausschiMdung   schildert  Leber  ^®;    in    einem  Artikel    von  v 
wiegend  therapeutischem  Interesse,  auf  den  wir  an  dieser  Stelle  hinweif 

Kine  Vereinfachung  der  HorKixsschen  Methode  der  Harnsäarel 
Stimmung  im  Harn  versuchte  Otto  Folin.  ^«)  Bekanntlich  wird  bi 
Hopkins  die  Harnsäure  aus  dem  Harn  durch  Sättigung  mit  Chlorammon  ; 
geschieflen  und  das  gebildete  Ammoniumurat.  beziehungsweise  die  Hamsii 
in  warnu»r.  schwefelsaurer  Lösung  mit  Kaliumpermanganat  titrirt.  Zun&d 
bestimmte  er  neuerdings  den  Coefficienten,  welcher  zur  Berechnung  der  Ha 
.säure  aus  der  Permanganat menge  dient.  Während  Hopkins  1  Ccm.  eil 
V20  Normal-Kaliuinpermanganat  =  3.75  Mgrm.  Harnsäure  annimmt,  fin 
Polin  in  seinen  Versuchen  hierfür  3.76  Mgrm.  Um  diese  Zahl  zu  erzi^ 
sollen  statt  2()  Ccm.  concentrirter  Schwefelsäure,  wie  Hopkins  ang^eg^eb 
nach  FoLix  nur  15  Ccm.  auf  )00  Ccm.  Flüssigkeit  zugesetzt  werden,  wo 
für  die  Titration  eine  Anfangstemperatur  von  t>0*'  erzielt  wird.  Nachd 
nun  FoLix  mehrere  Anunonsalze  auf  ihre  Fähigkeit,  die  Harnsäure  voilst&n« 
abzuscheiden,  prüfte,  empfiehlt  er  folgende  Methode  als  die  beste:  Za» 
von  Ammonsulfat  bis  zu  10  Grm.  für  je  100  Ccm.  Harn,  zweistündiges  Stell 
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^aschen  des  Urates  mit  10^/ feiger  Ammonsulfatlösung  bis  zur  Chlorfreiheit. 
^tarirung  des  vorher  gelösten  Urates  in  schwefelsaurer  Lösung  mit  Kalium- 
%niianganat,  ZufOgung  einer  Correctur  von  1  Mgrm.  zum  Endresultat. 
2|  Ein  MitfäUen  der  Xanthinbasen  mit  Ausnahme  des  Guanins  erscheint 
^sgfeschlossen,  da  die  Fällung  bei  Gegenwart  von  Ammoniak  geschieht  in 
^^Ichem  die  Xanthinbasen  ziemlich  leicht  löslich  sind. 

^^  Die  Angabe  von  Strecker,  dass  es  ihm  gelungen  sei,  durch  Einwir- 
^an^  von  Natriumamalgam  in  saurer  Lösung  Harnsäure  inHypoxanthin 
überzuführen,  eine  Thatsache,  die  dermalen  auch  durch  den  genetischen 
■■frsprung  von  Xanthinbasen  und  Harnsäure  aus  dem  Nuclein  postulirt  wird, 
%iid  Ernst  Edw.  Sündwick*®)  bei  Wiederholung  der  Versuche  ebenso  wie  vor 
tun  andere  Forscher  nicht  bestätigt.  Hingegen  gelang  es  Sundwick,  durch 
Ue  reducirenden  Eigenschaften  der  aus  Chloroform  und  Alkali  beim  Er- 
%itzen  entstehenden  Ameisensäure,  beziehungsweise  Wasserstoff  in  statu 
liascendi  zwei  Körper,  die  dem  Xanthin  und  Hypoxanthin  sehr  ähnlich,  wahr- 
scheinlich identisch  damit  waren ,  zu  erhalten.  40  Grm.  Harnsäure  wurden 
mit  1  Liter  Natronlauge  aus  80  Grm.  Natriumhydrat  und  100  Grm.  Chloro- 
form durch  circa  36  Stunden  am  Rückflusskühler  erhitzt  Aus  der  mit  Salz- 
säure angesäueften  und  filtrirten  Flüssigkeit  wurden  die  Xanthinkörper  durch 
Ammoniak  und  Silberlösung  ausgefällt  und  in  üblicher  Weise  getrennt. 

In  einer  Arbeit  über  die  quantitative  Bestimmung  der  Alloxur- 
basen  im  Harn  mittels  des  Silberverfahrens  wendet  sich  E.  Sal- 
KOWSKi  21)  zuerst  gegen  die  nach  Camerer  benannte  Methode  der  Alloxur- 
körperbestimmung  durch  Ermittlung  des  Stickstoffgehaltes  des  bekannten 
SUbemiederschlages.  Dieser  Niederschlag  erwies  sich  in  besonderen  Ver- 
suchen stets  ammoniakhaltig ;  es  handelt  sich  wahrscheinlich  um  harnsaures 
Silberammonium.  Die  Bestimmung  der  Alloxurbasen  selbst  empfiehlt  Sal- 
KOWSKI  direct  auszuführen ,  und  zwar  in  folgender  Weise :  400 — 800  Ccm. 
Harn  werden  mit  Magnesiamischung  und  Wasser  auf  ein  rundes  Volum  ge- 
bracht, filtrirt  und  ein  möglichst  grosser  gemessener  Theil  des  Filtrates  mit 
8*/oiger  Silbemitratlösung  gefällt.  6  Ccm.  dieser  Silberlösung,  nöthigenfalls 
unter  Zusatz  von  etwas  Ammoniakflüssigkeit,  für  100  Ccm.  Harn  dürften 
wohl  stets  ausreichen.  Der  entstehende  Niederschlag  wird  quantitativ  auf 
ein  grosses  glattes  Filter  gebracht,  silber-  und  chlorfrei  gewaschen  und  dann 
Tom  Filter  in  einen  Kolben  mit  1^2  Lit^r  Inhalt  gespritzt.  Die  Mischung, 
die  etwa  600 — 800  Ccm.  betragen  soll ,  wird  nach  Zusatz  von  etwas  Salz- 
säure mit  Schwefelwasserstoff  im  Ueberschuss  behandelt,  erhitzt,  filtrirt  und 
zum  völb'gen  Trocknen  abgedampft.  Aus  dem  Abdampfrückstande  werden 
durch  10 — 208tündiges  Digeriren  mit  25 — 30  Ccm.  33%iger  Schwefelsäure 
die  Xanthinbasen  gelöst,  von  der  ungelösten  Harnsäure  abfiltrirt,  wieder  in 
ammoniakalischer  Lösung  mit  Silber  gefällt.  In  dem  erhaltenen  Nieder- 
schlage wird  nach  entsprechender  Behandlung  das  Silber  nach  Volhard  be- 
stimmt. 1  Ag  =  0,277  N  eines  Gemisches  der  Alloxurbasen  zu  gleichen 
Theilen  oder  0,7381  der  Alloxurbasen  selbst.  Die  Resultate  sind  sehr  genau. 
Die  Uebereinstimmung  zwischen  den  Controlanaiysen  eine  sehr  hohe.  Das 
Verhäitniss  der  Alloxurbasen  findet  Salkowski  in  den  neueren  Versuchen 
zum  Theil  noch  niedriger,  als  er  es  früher  angegeben  hat:  1  :  8,8 — 1  :  25 
Basen-N  zu  Harnsäure-N. 

Flatow  und  Reitzexstein  2*)  finden  die  KRUGER-WuLFF'sche  Methode 
der  Xanthinbasen  in  Uebereinstimmung  mit  Salkowski  keineswegs  zuvor- 
lässig. Indem  einer  der  Autoren  die  Alloxurbasen  nach  Krüger-Wulff  und 
die  Harnsäure  nach  Salkowski  bestimmte  und  aus  ihrer  Differenz  die  Xanthin- 
basen ermittelte  und  der  andere  im  selben  Urin  die  Xanthinbasen  direct  er- 
mittelte, gelangen  sie  zu  dem  Resultate,  dass  1.  die  Bestimmung  der  Xanthin- 
basen im  Harn  nach  der  KRCOKR-WuLFF'schen  Methode  viel  zu  hohe  Werthe 
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ersieht,  etwa  um  das  Siebenfache ,    dementsprechend   sind  auch  ^e  Al^' 
körperwerthe    zu   hoch ;    2.  die   zu   hohen  Werthe    der  XanthlDbas^ 
sich  nicht  durch  einen  constanten  Factor   auf    die  Trirklichen  zurü 
da  kein  gleichbleibendes  Verhältniss  zwischen   den   beiden  besteht 

In  Anlehnung   an    eine  Arbeit  von  Hüppert    (s.  Encyclop.  Jahii.  T* 
\mg.  106)  hat  Robert  Arnstein^')  das  Verfahren  von  Camerer  unddisii' 
ficirte  Verfahren   von  Haycraft    einer   vergleichenden    Untersuchung: 
zogen.    Die  Resultate  der  mitgetheilten  Analysen  erg^eben  den  N-Gehak 
Sieberniederschlages  nach  Camerer  im  Mittel  0,48  Mgrm.  oder  ongefihrü^. 
weniger  als  der  des  Kupferoxydulniederschlages  nach  Haycraft.  Bei 
Verfahren  wird  nämlich  der  nach  E.  Ludwig  erhaltene   SilbemiedefscUif 
Natriumbi sulfitlauge  gelöst  und  die  Losung  nach  Krüger- Wulff  weitir 
handelt.    Die  Beobachtung,    dass  Magnesiamixtur  aus   eiweisshalti^m 
neben  dem  Ammoniummagnesiumphosphat  auch  etwas  Eiweiss  mit  a 
veranlasst  Arnstein,  das  obige  Resultat  dahin  zu   deuten,  dass  bei  der 
hing    des  Harns    nach  Ludwig    (mit    Silberlösung    und    Ma^nesiamixturi 
Eiweisskörper  des  normalen  Harns   niedergeschlagen  wurden    und  dami 
der  Lösung  des  Niederschlages  in  Bisulfitlauge  in  den    Krüger-Wclff 
Kupferoxydulniedorschlag  überträten.  In  einer  besonderen  Versuchsreibe 
er  die  Vermuthung  zurück,  dass  etwa  bei  der  Fällung  des  Harns  mit  Magm' 
inixtur  allein  schon  etwas  Harnsäure  als  Ammoniumurat  ausg'efällt  ind  #' 
verloren   werde:    erst  nach  stundenlangem  Stehen  tritt   etwas  Hamsiorei 
den  Tripelphosphatniederschlag  ein. 

Hans  Malfatti  2*)  will  die  KRüGER-WuLFFsche  Fällung    im  Harn  ott 
nur  zum  Zwecke  der  Bestimmung  der  Alloxurkörper,  sondern  auch  der  H» 
säure  benutzen;    er  empfiehlt    zu   diesem  Zwecke,    den  Kupferoxydalnie^ 
schlag    auf  einem    kleinen  Filterchen  zu  sammeln,  ohne   sich   mit  dem  A» 
waschen  besondere  Mühe  zu  geben,  dieses  Filter  in  das  gfleiche  Bechei|)v 
zurückzubringen .    in    dem  man    den  Niederschlag   erzeugt  hat ,    es  dort  ^ 
concentrirter  Salzsäure  zu  übergiessen    und  eine  Zeit  lang*  unter  UmrQhRi 
zu  erwärmen,  bis  das  Filter   in  seine  Fasern  zerfallen  ist.    Aus   der  LösaH 
des  Krüger- WuLFFschen  Niederschlages  in  Salzsäure  scheidet  sich  die  Hai» 
säure  quantitativ  aus,  die  ganze  Masse  wird  also  wieder  auf   ein  Filtercka 
gebracht,  ausgewaschen  und  der  Stickstoffgehalt  bestimmt.  Die  Frage,  ob  Ä 
Fällung  des  Harns  nach  KrCger-Wulff  überhaupt  zulässig  sei,   beantworltf 
H.  Malfatti  in  bejahendem  Sinne.  Alle  vergleichenden  Bestimmungen  haba 
bis  jetzt  ergeben,  dass  die  KRüGER-WuLFFsche  Fällung  stets  etwas  mehrS 
enthält  als  die  entsprechenden  Silbemiederschläge.    Es  bleibt  jedoch  die  Frifi 
offen,    welche  von  den  beiden  Werthen  die  richtigeren  sind?    Die  AnnaluM 
HiTPERTS,  dass  Eiweiss  und  Rhodanverbindungen  den  N-Gehalt   des  Kupfer 
Oxydulniederschlages    vermehren    sollen,    steht    nämlich   mit    den   bisher  ^ 
machten  Erfahrungen  nicht  im  Einklang;   andere  N-haltige  Korper  konntn 
auch    nicht  gefunden  werden,    und  im  Gegentheil    durch    die  Arbeiten    SäI- 
KowsKi's  sowie  durch    ein  in  vorliegender  Arbeit  beigebrachtes  Beispiel  wirf 
eine  gewisse  Ueberlegenheit    der  Kupferfällung   gegenüber  der  SilberfiUIaif 
wahrscheinlich  gemacht.   Auch  macht  Malfatti  darauf  aufmerksam,  dass  ei« 
Methode    nicht    als  schlecht  bezeichnet  werden   darf,    weil  ihre  Werthe  Ab- 
weichungen um  einige  Stellen  in  der  dritt<»n  Decimale  aufweisen,  Wenn  aack 
andererseits  durch  diese  Al)weichungen  in  diesem    speciellen  Falle    die  Ver 
hältnisszahlen  zwischen  den  N-Werthen  der  einzelnen  Harnbestandtheile  stark 
beeinflusst  werden. 

Die  Ausscheidung  von  Stickstoff  und  Ailoxurkörpern  untersuchte 
A.  ScHAEFER  -■')  bei  abstinirenden  Geisteskranken  vom  vierten  oder  fOnftei 
Tage  des  Hungers  an  durch  je  zwei  bis  drei  Tage  hindurch  und  gelan^fto 
zu  Resultaten,    welche    mit   jenen    früherer   Autoren    übereinstimmen.    Du 
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mimum  ao  N-Ausscheidun^  wurde  zu  3,451  Grm.,  das  Maximum  zu  8,522  Grm. 
i  pro  Procent-Kilo  Körpergewicht  gefunden.  Ein  Einfluss  der  Wasserauf- 
»hnie  auf  die  N-Abgabe  wurde  nicht  bemerkt.  Die  Alloxurkörpermenge  be- 
tagt bei  den  verschiedenen  Personen  (6  Frauen,  1  Mann)  zwischen  0,1038  und 
^459  Grm.  Stickstoff.  Das  Verhältniss  zwischen  Gesammt-N  und  Alloxur- 
]^rper-N  schwankte  zwischen  24,26  —  und  67,85  :  1.  Bei  ein  und  demselben 
r&nken  wich  dieses  Verhältniss  in  mehreren  Versuchen  nur  wenig  von  ein- 
lader  ab.  An  den  dem  Hunger  folgenden  Tagen  mit  Nahrungsaufnahme 
*ifir*©  sich  gleichzeitig  mit  der  Stickstoffretention  auch  eine  solche  der 
lloxurkörper,  so  dass  sogar  weniger  ausgeschieden  wurden  als  in  den  letzten 
a^en  des  Hungers. 

Neuere  Versuche  von  J.  Bohne  -«)  heben  die  Bedeutung  derReten- 
ion  von  Chloriden  im  Organismus  für  die  Entstehung  urämischer  und 
omatöser  Zustände  hervor.  Er  fand,  dass  bei  Mäusen  eine  in  Form  «einer 
oncentrirten  Lösung  unter  die  Rückenhaut  injicirte  Dosis  von  2,5  Grm. 
!blornatrium  pro  Kilogramm  (bei  Meerschweinchen  von  2,2  Grm.  pro  Kilo- 
ramm)  genügte,  um  klonische  und  tonische  Zuckungen  abwechselnd  mit 
Inem  komaähnlichen  Zustande  herabgesetzter  Nervenerregbarkeit  und  Ath- 
lungsthätigkcit  und  in  einzelnen  Fällen  den  Tod  herbeizuführen.  Bohne 
lonnte  nun  feststellen .  dass  in  solchen  Krankheitsfällen ,  in  deren  Verlauf 
ich  komatöse,  respective  urämische  Zustände  entwickelten,  eine  länger 
lauernde  Verminderung  der  Chlorausscheidung  im  Harn  (bis  zu  0,57  Grm. 
ro  die)  und  damit  Retention  von  Chloriden  im  Organismus  statthat.  Dass 
ie  retinirten  Chloride  in  einzelnen  Organen  des  Körpers,  speciell  der  Leber, 
bgelagert  werden,  ergab  die  Untersuchung  der  Leber  zweier  Fälle  (Carcinom 
nd  Aorteninsufficienz).  in  denen  es  zu  Koma,  respective  Urämie  gekommen 
irar.  Die  Leber  dieser  Personen  enthielt  0,28,  respective  0,22^0  Chlomatrium, 
v^ährend  in  den  von  drei  zum  Vergleich  untersuchten  anderen,  nicht  komatös 
•ewesenen  nur  0,06 — 0,08Yo  Chlornatrium  waren. 

Uobor  die  Ausscheidung  des  Kaliums  im  Harne  bei  Nierenkranken 
►erichtot  Charrier.  -' )  Bei  3  Kranken  bestand  eine  deutliche  Retention  des 
Valiums  (einmal  Ys^  zweimal  ^j  des  Gesammtkali).  Bei  dem  einen  Kranken  war 
58  in  namhafter  Menge  dem  Erbrochenen  beigemischt.  Bei  3  anderen  Kranken 
wrurde  Kalium  im  Ueberschuss  abgesondert.  Der  eine  derselben  entleerte 
nnerhalb  3  Tagen  6  Grm.  Kalium ;  bei  einer  späteren  Untersuchung  dagegen 
Mrar  die  Kaliumausscheidung  ungenügend.  Die  vermehrte  Kaliumausscheidung 
iel  mit  einer  Besserung  des  Allgemeinbefindens  zusammen  und  schien  durch 
Mlilchdiät  beeinflusst  zu  sein.  Bei  einem  anderen  Kranken  beobachtete  Charrier 
jine  Vermehrung  des  Kaliums  an  den  ersten  beiden  Untersuchungstagen  und 
*ine  Retention  desselben  am  dritten  Tage.  Ein  Kranker  schied  normale 
^'aliumquantitäten  aus,  dagegen  eine  zu  geringe  Menge  der  übrigen  Mineral- 
(ul)stanzon  Bei  einem  anderen  Kranken  überschritt  die  ausgeschiedene  Kalium- 
nengo  diejenige,  welche  aufgenommen  wurde.  Diese  Vormehrung  kann  auf 
»inon  Zellzerfall  zurückgeführt  werden,  denn  der  Kranke  genoss  als  Nahrung 
lur  700 — 800  Grm.  Milch.  FMne  letzte  Analyse  betraf  einen  Kranken  mit 
f^yonophroso.  Die  gesunde  Niere  desselben  schied  2^/2insii  mehr  Kalium  aus  als 
iie  kranke.  Als  Durchschnittsmenge  des  im  Harne  von  65 — 70  Kgrm.  schweren 
jesunden  ausgeschiedenen  Kaliums,  als  Chlorid  berechnet,  fand  Charrier  un- 
rofälir  3  (irm.  Chlorkalium. 

Zur  quantitativen  Bestimmung  des  Eisens  im  Harne  empfiehlt 
V.  JoLLKS -*)  folgende  expeditive  Methode:  die  weisse  Harnasche  von  500  Ccm. 
larn  wird  mit  Wasser  extrahirt.  das  darin  Unlösliche  mit  wenig  concen- 
rirfer  Salzsäure  unter  Erwärmen  gelöst;  die  eventuell  filtrirte  salzsaure 
idsung  mit  Nitroso-[i-Naphthol  (1,2  Grm.  in  100  Ccm.  öO^/^iger  Essigsäure 
relösfi  vorsetzt,    so    lange    noch  Niederschlag  entsteht    (auf  500  Ccm.  Harn 
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5 — 10  Ccm.  Reagens  erforderlich),  nach  10  Minaten  der  NiederscUaf  u: 
mit  bO^/oiger  Essigsaure  befeuchtetes  Filter  gebracht.  516  Gewichtethefln 
nitrosonaphthol  entsprechen  80  Theile  Eisenoxjd  oder  56  Theile 
Eisen.   Die  Methode  ergiebt,  wie  Controlversoche  zeigten,  ^ate  Resaitilfc ! 
Eisengehalt  des  Tageshames  betrSgt  4,6 — 9,6  M^mi.  fiisen,  im  Mitt«!  T.1 

Die  Theorie,  welche  den  osteomalacischen  Process  auf  eiM 
laugung  der  Kalksalze  des  Knochens  dorch  freie  Milchs&are 
und  bei  welcher  diese  im  Harne  nachweisbar  sein  soll,  regte  K.  B.  Homo 
dazu  an^  in  zwei  Fallen  vorgeschrittener  Osteomalacie  einmal  15  litct 
anderemal  20,5  Liter  Harn  auf  Milchsaure  zu  prüfen.    Im  Einklaof  nk 
Resultaten,  welche  früher  verlässliche  Forscher  (Nencki  und  Sdbbeb  Li 
hielten,    war  auch  diesmal    trotz  der  grossen  in  Arbeit  genommeiiei 
mengen  Milchsäure  nicht  nachweisbar. 

Von  den  Untersuchungen  von  W.  Ebstein  und  A.  Nicolaier  *•)  fite 
Wirkung  der  Oxalsäure  und  einiger  ihrer  Derivate  auf  die  Iißeren, 
an  Thieren  ausgeführt  wurden,  sei  an  dieser  Stelle  nur  so  viel  erwihit 
nach  der  Einführung  von  Oxalsäure  per  os  bei  der  Section  sowohl  im 
als  im  Rindentheile  der  Niere  mikroskopische  Krystalle  von  oxaLsauren 
auffindbar  waren.  Nach  Fütterung  mit  Oxaminsäure  trat  im  Harn 
saurer  Kalk  auf.  Durch  Fütterung  von  Oxamid  konnten  bei  Hunden, 
chen  und  Katzen  in  den  verschiedenen  Theilen  des  Hamapparates 
erzeug^  werden,  deren  Steinbildner  das  Oxamid  ist  Nach  subcotancrEi 
verleibung  des  Oxamids  konnten  ebenfalls  Oxamidablag^erung'en  in  denXiff 
nachgewiesen  werden.  Oxamid  und  Oxalsäure  riefen  nur  Concrement«  ^^ 
Oxamid  in  den  Nieren  hervor,  während  oxalsäurehaltige  Steine  nicht  ennf 
werden  konnten.  Bezüglich  der  histologischen  Veränderung'en  der  Niera  > 
diesen  Versuchen  verweisen  wir  auf  das  Original. 

Die  Ausscheidung  der  Aetherschwefelsäuren  im  Harn  als  b 
catoren  der  Dannfäulniss  unter  dem  Einfluss  einiger  Arzneimittel,  insben 
dore  Adstringentien.  untersuchte  Max  Müsse.  '^)  Die  Ergebnisse  seiner  V< 
suche  lassen  sich  in  Kurze  dahin  zusammenfassen,  dass  nur  nach  Darretcki 
von  Aotol.  milchsaurem  Silber,  in  einer  Versuchsreihe  am  Hunde,  trotii 
Obstipation  eintrat,  eine  beträchtliche  Verminderung  der  aromatischen  Sott 
erzielt  werden  konnte.  Die  Vormuthung,  dasselbe  Resultat  mit  ChlorsS 
oder  Argonin  zu  erreichen,  bestätigte  sich  nicht;  in  Plattencuituren  va 
aber  der  baktericide  Einfluss  des  Chlorsilbers  deutlich  beobachtet.  Das  D 
inatol  übte  einen  Einfluss  auf  die  Grösse  der  Aetherschwefelsäuren usscheiii 
nicht  aus.  Ebensowenig  konnte  dies  vom  Tannigen  constatirt  werden.  1 
gegen  schien  das  Tannalbin  eine  Vermehrung  der  Aetherschwefelsftura 
bedingen.  Alkohol  übte  keinerlei  Einfluss  auf  die  Grosse  der  Aetherschw^ 
silureausscheidung  aus. 

Zur  Bestimmung  des  Indicans  im  Harn  empfiehlt  Amxkx^). 
Stelle  der  bekannten  Oxydationsmittel  (Hypochlorite,  Hypobromite,  Perm 
ganat)  Natriunipersulfat  zu  verwenden.  20  Ccm.  Harn  werden  mit  einij 
Tropfen  Schwefelsäure,  5  Ccm.  Chloroform  und  5  Ccm.  wässeriger  lOVti 
Natriunipersulfat lösung  geschüttelt,  wobei  sich  der  gebildete  Indigo  in  Chk 
form  lost.  Die  Methode  soll  empfindlicher  wie  die  bisherigen  sein.  Eiw« 
wird  durch  Persulfat  nicht  gefHllt.  Gleichzeitig  nehmen  die  Skatolverbindanj 
dieselbe  Roth-  und  Violettfärbung  an  wie  bei  Anwendung  der  anderen  0 
dationsmittel  und  es  läs.st  sich  aus  der  Färbungsintensität  der  Ober  d 
Chloroform  stehenden  wässerigen  Flüssigkeit  ein  Schluss  auf  den  Ska 
gehalt  des  Harns  ziehen. 

Nach  Pklligki.ms  '^j  an  Geist  e.skranken  gemachten  Erfahrungen  ist 
Indicangehalt  des  Harnes  dessen  Toxicität  proportional  und  bildet  daher  eil 
sicheren  Massstab  für  die  Toxicität  des  Harnes. 
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m:  Wie  Hippert  **)  ausführt,  wurde  in  allen  in  neuester  Zeit  beschriebenen 

i^^Uen  von  Alkaptonurie  stets  die  Homogentisinsäure    nachgewiesen^    nur 

ier  Fall  von  Kirk,  in  welchem  die  gut  charakterisirte  Uroleucinsäure  ge- 
£  anden  wurde,  macht  eine  Ausnahme.  Hi  ppert  untersuchte  nun  das  von  diesem 
^.^alle  herrührende  Präparat  und  fand  in  demselben  neben  Uroleucinsäure 
r„eichliche  Mengen  von  Homogentisinsäure,  die  sich  durch  die  Schwerlöslich- 
^^eit  ihres  Bleisalzes  in  kaltem  Wasser  leicht  von  ersterer  abtrennen  Hess. 
^lAöglicherweise  treten  bei  Alkaptonurie  beide  Säuren  nebeneinander  auf,  der 
Schmelzpunkt    und   der   Bleigehalt    mancher    hierher    gehörender   Präparate 

Tipricht  dafür.    Uebrigens    sind  beide  Säuren    einander   sehr  nahe  verwandt, 

Tiierfür  spricht  das  gleiche  Verhalten  beider  Körper  bei  Behandlung  mit  MiL- 
^^ONS  Reagens,  ferner  der  Umstand,  dass  beide  Körper  bei  der  Oxydation 
~aach  vorhergegangener  Methylirung  dieselbe  in  Nadeln  krystallisirende  Säure 

vom  Schmelzpunkt  116®  liefern.  Huppert  hält  die  Uroleucinsäure  für  Dioxy- 
""phenylmilchsäure,  mit  Rücksicht  auf  den  Ursprung  der  Homogentisinsäure 
^  aus  dem  Tyrosin  käme  ihr  die  Constitution  C«  Hj  (OHjj  .  CHa .  CH .  (OH) .  COOH  zu. 
Tyrosin  fand  Chr.  Ulrich '&)  in  jedem  normalen  menschlichen  Harn, 
^und  zwar  nie  unter  0.2  pro  Mille.  Am  meisten  wurde  im  Vormittagsharn 
^gefunden ;  eine  Abhängigkeit  der  Tyrosinausscheidung  von  der  Mahlzeit  war 
1  nicht  nachweisbar.  Auch  in  Krankheiten  war  die  Ausscheidungsmenge  nicht 

*  gesteigert,  die  grösste  Menge,  4  pro  Mille,  fand  sich  in  einem  Falle  von 
^  Enteritis  chronica.  In  schweren  Formen  von  Diabetes  fehlte  das  Tyrosin  im 
^  Harn  gänzlich  und  Ulrich    möchte  die  Abwesenheit  von  Tyrosin  semiotisch 

'  für  die  » pankreatische  Form«  des  Diabetes  verwerthen.  Zum  Nachweis  wurde 
^  der  Harn  mit  basisch  essigsaurem  Blei  im  Ueberschuss  versetzt,  das  Filtrat 

*  entbleit,  eingedampft,  unter  Umständen  gereinigt    und  die  auskrystallisiren- 

*  den  Formen  mikroskopisch  und  chemisch  untersucht.  Hierbei  fand  Ulrich  gleich- 
zeitig, dass  Tyrosin  gut  sublimirbar  sei  und  benützte  in  weiteren  Versuchen 

^  diese  Eigenschaft,  indem  er  über  das  Filtrat  vor  dem  Abdampfen  einen  ge- 

"   Rchlossonen  kalten  Glastrichter  deckte  und  die  auf  seinen  Wänden  sich  nieder- 

'   schlagenden  Krystalle  untersuchte. 

'  Leucin  und  Tyrosin  im  Harn  fand  Th.  S.  Kirkbride  ")  je  in  einem 

Fall    von  Gesichtserysipel,    der  später  in  Genesung    überging.    Der  während 

'    der  Krankheit  entleerte  Harn  wurde  mit  Formaldehyd  conservirt.  Eine  Leber- 

'    affection  war  nicht  vorhanden. 

Als  Reagens  auf  Eiweissstoffe  im  Harn  empfiehlt  Bourceau  ") 
Oxyphenylsulfosäure  mit  ^j  Sulfosalicylsäure.  Ein  Tropfen  dieses  Reagens 
auf  1  Ccm.  Urin  fällt  alle  in  der  Hitze  coagulablen  Albuminstoffe  und  auch 
die  Alkalialbuminate  in  Form  eines  weissen  opaken  Niederschlages  ;  Peptone, 
Propeptone,  Alkaloide,  Antipyrin,  Urate  und  Phosphate  bleiben  in  Lösung. 
Wassiljew  8®)  versucht  eine  titrime  tri  sehe  Eiweissbestimmung  im 
Harne  mittels  25^/oiger  Salicylsulfonsäurelösung,  welche  noch  in  einer 
Verdünnung  von  1  :  50.000  Eiweiss  zu  fällen  imstande  ist.  Als  Indicator  für 
den  Endpunkt  der  Reaction  dient  Anilin-Echtgelb,  welches  mit  freier  Salicyl- 
sulfonsäure  selbst  bei  1  :  20.000  noch  eine  ziegelrothe  Färbung  giebt.  Zur 
Ausführung  der  Eiweissbestimmung  werden  10 — 20  Ccm.  Harn  mit  schwach 
essigsäurehältigem  Wasser  reichlich  verdünnt,  2  Tropfen  einer  l^/oigen  wässe- 
rigen Echtgelblösung  hinzugefügt  und  mit  Salicylsulfonsäurelösung  von  obigem 
(lehalt  bis  zur  bleibenden  Rothfärbung  titrirt.  1  Ccm.  des  Reagens  entspricht 
0.0 1000  Grm.  Eiweiss  auf  1  Liter  Harn  berechnet.  Ein  Vergleich  mit  der 
Methode,  das  Eiweiss  aus  dem  Harne  mit  der  vierfachen  Menge  *J5%igen 
Alkohols  auszufällen  und  nach  3^ — 5  Minuten  andauerndem  Einsetzen  in 
heisses  Wasser  auf  einem  gewogenen  Filter  zu  sammeln,  ergab  eine  durch- 
schnittliche Differenz  von  nur  (),007%.  Leider  ist  diese  Controlprobe  auch 
nicht  genau. 

Knrycloi..  Jahrbüchfr.  VIII.  V^ 
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Ein  neues  Albuminimeter,  in  welchem  analog  dem  Esba«.! 
aus  der  Höhe  des  vom  Reagens  ausgefällten  Niederschlagres  nach  24  :k 
am  graduirten  Röhrchen  die  Eiweissmenge  des  Harnes  abgelesen  wird 
E.  Riegler  ^^)  angegeben.  Das  Reagens,  bestehend  aus  Asaprol  8,0,  Aci£ 
crystall.  80.  Aq.  fönt.  dest.  200,  fällt  Eiweiss ,  Peptone  und  Albumosn.  i| 
letzteren  lösen  sich  beim  Erwärmen  auf. 

Zum  Nachweis  der  Albumosen  im  Harn  theilt  Ivar  Baxg**< 
Methode  mit,  deren  Princip  darin  besteht,  dass  der  mit  Ammonioi 
dem  Fällungsmittel  der  Albumosen,  gesättigte  Harn  centrifugirt  wird.  ]im 
setzen  sich  Albumosen,  Eiweiss  und  Urobilin  nebst  etwas  Harnsäure 
Harnsalzen  rasch  am  Boden  des  Centrifugenrohres  ab.  Der  Bodensaü 
mit  Alkohol  (97^)  verrieben.  Hierbei  geht  Urobilin  in  Lösung,  wihreodk' 
Albumosen  mit  den  anderen  genannten  Stoffen  ungelöst  bleiben.  Der 
stand  wird  mit  wenig  Wasser  aufgenommen  und  dann  wird  filtrirt.  Harasir 
Eiweiss  und  unlösliche  Harnsalze  bleiben  auf  dem  Filter  zuröck ;  das  Fdni 
enthält  die  Albumosen,  die  mittels  der  Biuretreaction  nachg-ewiesen  weNnI 
können.  Bei  stark  urobilinhaltigen  Harnen  genOgt  das  einmalig«  A 
mit  Alkohol  zur  Entfernung  des  Urobilins  nicht.  In  diesen  Fällen  wird 
nach  dem  Behandeln  mit  Alkohol  verbleibende  Röckstand  in  Wasser  ^ 
und  die  erhaltene  Lösung  mit  Chloroform  und  einigen  Tropfen  verdiucr 
Schwefelsäure  ausgeschüttelt.  Die  Chloroformlösung  wird  abpipettirt  mdi 
der  wässerigen  Lösung  die  Biuretreaction  angestellt.  Zu  klinischen  Zvede 
genügen  10  Ccm.  Urin.  Dieselben  werden  mit  8  Grm.  fein  verpulvertem  At 
moniumsulfat  versetzt,  erwärmt,  bis  Lösung  eingetreten  ist,  und  dann  b^ 
zum  Aufkochen  erhitzt.  Danach  wird  die  Flüssigkeit  centrifugirt,  von  ^ 
gebildeten  Bodensatz  abgegossen  und  letzterer  mit  Alkohol  verrieben.  1* 
alkoholische  Lösung  wird  abgegossen,  der  Rückstand  wird  in  wenig  Was? 
gelöst  und  nach  dem  Kochen  und  Filtriren  wird  im  Filtrat  die  BiuretreactNi 
angestellt.  Enthält  der  Harn  sehr  viel  Urobilin,  so  wird  die  wässeiir 
Lösung  zuletzt  noch  mit  Chloroform  ausgeschüttelt  und  nach  dem  Abpip«(- 
tiren  des  Chloroforms  die  Hiiiretreaction  ausgeführt.  Eine  Fehlerquelle  diedt; 
Reaction  kann  durch  die*  Anvv<»senheit  von  Hämatoporphyrin  herbeigeffik*' 
worden.  In  einem  solchen  Falle  empfiehlt  es  sich,  wenn  man  nach  der  FillM 
mit  Ammonsulfat  ein  rothes  Alkoholext ract  bekommt,  welches  spectrosk»- 
pisch  das  Verhalt(Mi  des  alkalischen  Häniatoporphyrins  zeigt,  den  Harn  vorbff 
mit  Chlorbarium  aus/ufällen.  ' 

Einen  e i jr e  n  a r t  i  jr e  n  E i  w  e i  s s k ö  r p  e  r,  der  sich  nach  seinen  Reactionn 
als  zu  i\(}n  Albumosen  gehörig  zeigte,  fand  H.  Rosix  *i)  im  Harn  bei  einen 
Hiijälirigen  Kr.,  der  wegen  heftiger  Kopf-  und  Rückenschmerzen  auf  die  Polikliaä 
aufg(»nommen  wurde.  Der  bei  der  HELLEuschen  Probe  entstandene  weisse 
Ring  verschwand  beim  Erhitzen  des  Harnes  und  kehrte  beim  Erkalten  wieder. 
Hei  der  Kochprobe  trübte  sich  der  Harn  von  53°  C.  angefangen,  bei  72 •  C 
begann  das  Coaguluin  zu  schmelzen  und  bei  Siedehitze  war  die  vorher  mil- 
chige Trübung  der  Probe  beinahe  ganz  verschwunden.  Die  Section  ergab  ab 
bemerkenswerlhen  Fund  vom  Marke  der  Rippen  ausgehendes  RundzeJIeB- 
sarkom.  Da  nun  schon  in  aiuhTcn  Fallen  (Hlppert  und  Kahler)  bei  mul- 
tiplem Myelom  Albumosen  im  Hann»  gefunden  worden  sind,  so  darf  man  der 
massenhaft (»n  Ausscheidung  der  Albumosen,  namentlich  wenn  sie  in  der  be- 
schriebenen Form  auftritt,  gewiss  eine  diagnostische  Bedeutung  für  die  mye- 
logene Sarkomatose  znerkcMuien. 

In  intermediären  Spalt ungsproducten  der  Eiweisskörper,  in  den  Albu- 
mosen und  Peptonen,  kennt  man  seit  den  Angaben  von  SciiMiD-MüHLHEUi 
Salkowski  und  namentlich  Matthks  giftige  und  pyrogene  Stoffe.  ViCTOii 
Lenohel^'-)  stellte  sich  die  Frage,  ob  auch  im  pathologischen  Harne  Eiweiss- 
stoffe  von  Ähnlichen  Kigenschaften  vorkommen.  In  dieser  Frage  Hegt  bis  ietit 
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"^ur  die  Angabe  vor,  dass  Harnalbumosen  auf  Kaninchen  pyrogen  wirken. 
-KNOBEL  stellte  nun  nicht  die  Oift Wirkung  der  zu  untersuchenden  Stoffe, 
andern  deren  Fähigkeit  die  Gerinnung  zu  beeinflussen,  als  Ziel  der 
^Jntersuchung  hin ;  es  ist  nämlich  die  Prüfung  auf  Oerinnungsalteration  ein- 
^tch  in  vitro  ausfuhrbar,  auch  stellt  die  Gerinnungsalteration  selbst  eine  der 
oxischen  nahestehende  biochemische  Eigenschaft  dar.  Lenobel  konnte  that- 
^&chlich  aus  dem  HarnEiweissstoffe  isoliren,  welche  gerinnungshemmende, 
beziehungsweise  gerinnungsbefördernde  Eigenschaften  hatten  und  auf 
•f  &use  giftig  wirken.  Zur  Darstellung  dieser  Substanzen  wird  der  sauer  oder 
&eutral  reagirende  Harn  bei  gewöhnlicher  Temperatur  mit  Kochsalz  gesättigt, 
ier  ausfallende  Niederschlag  in  Wasser  gelöst,  durch  mehrtägige  Dialyse  vom 
Salz  befreit,  dann  im  Vacuum  bei  niedriger  Temperatur  eingeengt.  Nach 
direm  chemischen  Verhalten  dürften  die  fraglichen  Eiweisskörper  zu  den 
Protalbumosen  zählen. 

Die  Gerinnangsversache  worden  in  folgender  Art  angestellt:  Als  gerinnbares 
finbstrat  diente  Oxalatplasma,  das  durch  Auffangen  von  Pferdeblnt  in  einer  Lösung  von  ozal- 
sanrem  Salz  und  Abheben  von  den  sich  bald  senkenden  Blutkörperchen  erhalten  war.  Dieses 
'  Ozalatplasma  gerinnt  auf  Zusatz  von  Chlorcalcium  in  einer  gewissen  Zeit,  welche  fttr  eine 
bestimmte  Plasmamenge  und  einen  bestimmten  Chlorcalciumzusatz  mit  grosser  Genauigkeit 
ansgewerthet  werden  kann.  Man  hat  nun  zwei  Eprouvetten  mit  gleichen  Plasmamengen  und 
gleichem  Chlorcalciumzusatz;  die  eine  enthält  daneben  noch  die  zu  prüfende  Substanz,  die 
andere  eine  gleiche  Menge  einer  indifferenten  Lösung  (1^/oige  NaCl- Lösung).  Es  zeigt  sich 
dann  das  Vorhandensein  einer  gerinnungshemmenden,  respective  fördernden  Substanz  dadurch, 
dass  die  mit  der  Substanz  beschickte  Probe  erheblich  später  oder  früher  gerinnt  als  die  Gon- 
trole.  Die  V/JgG  NaCl  Lösung  erwies  sich  als  indifferent,  da  in  einer  Versuchsreihe  Je  nach 
der  zugesetzten  Prüfsubstanz  sowohl  Hemmung  als  Beschleunigung  erzielt  wurde. 

Die  Giftwirkung  an  Mäusen  wurde  in  nahezu  der  Hälfte  der  Fälle  untersucht. 
Subcutane  Injection  von  7« — ^  Ccm.  der  Substanzlösungen  erzeugte  jedesmal  schwere  Erkran- 
kung, zuweilen  auch  komaartige  Zustände;  nach  1—3  Tagen  Ausgang  in  Genesung  oder  Tod. 

Es  wurden  im  ganzen  29  pathologische  Harne  auf  durch  Kochsalz 
fällbare  Eiweisskörper,  und  zwar  mit  positivem  Erfolge  verarbeitet.  Aus 
normalen  Hamen  war  keine  Fällung  zu  erhalten.  Untersucht  wurden  Harne 
von:  1.  fieberhaften  Infectionskrankheiten,  2.  von  Erkrankungen,  bei  denen 
eine  hämorrhagische  Diathese  vorliegt.  Die  Art  der  Gerinnungsalteration  bei 
den  einzelnen  Krankheiten  erhellt  aus  folgender  Zusammenstellung: 
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welche  des  weiteren  ergiebt:  1.  dass  ein  specifisches  Verhalten  für  eine  Er- 
krankung nicht  constatirt  werden  kann,  2.  es  verhalten  sich  offenbar  in  Be- 
zug auf  gerinnungsalterirende  Körper  Blut  und  Harn  antagonistisch,  d.  h.  bei 
geringer  Gerinnungstendenz  des  Blutes  erscheinen  im  Harn  gerinn ungsfördernde 
Körper  und  umgekehrt.  Die  Fälle  in  denen  gerinnungshemmende  Körper  im 
Harn  i*rschienon,  endeten  letal. 

Das  rothe  Pigment  welches  bei  der  Probe  auf  Blutfarbstoff  nach 
Hkller  von  den  Erdphosphaten  mitgerissen  wird,  wurde  von  den  Autoren 
allgemein  für  Hämatin  gehalten.  Wie  nun  V.  Aunolu*';  zeigt,  handelt  es 
sich  hier  nicht  um  Hämatin.  sondern  um  Hämochromogen,  reducirtes  Hämatin. 
Dies  ist  erwiesen  zunächst  durch  das  spectroskopische  Verhalten  der  Probe, 
welche  die  charakteristischen  Streifen  dieses  Körpers  (ein  schmälerer  und  besser 
begrenzter  zwischen  D  und  E,  jedoch  näher  an  A  ein  zweiter  breiterer,  je- 
doch schwächerer  um  E) ;  ferner  durch  die  Farbe  des  Niederschlages,  welcher 
bei  der  HKLLEii'schen  Probe  rubinroth  ist,  während  Hämatin  bekanntlich  eine 
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braune ,    beziehungsweise  braunschwarze  Färbung*   zeiget.    Arnold  rät  s 
auf  hin,  dass  das  Vorkommen  zahh*eicher  reducirender  Körper  im  Him 
vornherein    das  Vorkommen   von   Hämatin    im    Harne    nach  Vomakae 
HELLER'schen  Probe  ausschliesst.    In  Bezug  auf    die  Proben  selbst  lirl 
merkt,  dass  die  Streifen,  beziehungsweise  der  erste   Streifen  des 
mogens  bei  der  Heller' sehen  Probe  am  deutlichsten   nach  dem  Erkittft 
Probe  hervortreten,  während  sie  im  siedenden  Harn  \^l8tandig  versch 
wobei  man  einen  Farbenumschlag  in  der  Flüssig-keit   sieht.  Letztere  I 
nung  beruht  darauf,  dass  in  der  Siedhitze  sich  das  Hämochromogen 
in  Hämatin  (in  alkalischer  Lösung)  umwandelt,  dessen  Spectrum  erst  io 
concentrirter  Lösung  deutlich  hervortritt.    Die  HELLER'sche  Probe, 
mit   spectroskopischer  Untersuchung,   hält  Arnold    för    eine   der  sei 
und  zugleich  einfachsten  Blutproben. 

Zum  Nachweis  von  Blut  im  Harn  empfiehlt  Zakarl^s  DoxogistH 
folgende  Methoden:  Es  werden  zu  10  Ccm.  Harn  1  Com.  Schwefe 
und  1  Ccm.  Pyridin  gegeben,  oder  man  macht  den  Harn  mit  Natroi 
stark  alkalisch  und  setzt  etwas  Pyridin  hinzu.  Die  Reaction.  wekbe 
Bildung  des  Hämochromogens  beruht,  findet  augenblicklich  statt,  die 
keit  nimmt  je  nach  dem  Blutgehalte  eine  mehr  oder  minder  intensive  oi 
rothe  Färbung  an ;  das  Hämochromogen  (reducirtes  Hämatin)  wird  (teil 
sein  Spectrum  erkannt.  Bei  geringen  Blutmengen  betrachte  man  die  ii 
Eprouvette  befindliche  Flüssigkeit  von  oben  gegen  eine  weisse  Unt^rhe 
bei  schon  vorher  gefärbtem  Urin  muss  eine  nicht  behandelte  Urinprobe 
Vergleiche  herangezogen  werden.  Doxogaxy  empfiehlt  die  Methode  v^ 
zum  Nachweis  von  Blut  im  Erbrochenen,  Koth  und  Sputum,  welche  vocte 
in  20°/oiger  Natronlauge,  eventuell  unter  Kochen  gelöst  werden.  Stehen  tf 
geringe  Mengen  Material  zugebote,  so  werden  die  Hämochromogenkrrs&t 
dargestellt.  Man  vermischt  1  Tropfen  in  20®/oiger  Natronlauge  gelösw 
Blutes  auf  dem  Obiectträger  mit  1  Tropfen  Pyridin.  Nach  einigen  Stmdü 
sieht  man  die  Hämochromogenkrystalle  als  orangegelbe  oder  braunfidK 
sternförmig  gruppirte  Nadeln. 

Ausgehend  von  der  Beobachtung,  die  Ludolf  Krehl  **)  machte,  du 
bei  Studenten  schon  kleine  Mengen  zum  Frühschoppen  genossenen  Biö«>l 
Glykosurie  erzeugen,  während  viel  grössere  Quantitäten  Zucker,  als '• 
Bier  vorhanden  sein  können,  in  anderer  Form  und  zu  anderer  Zeit  assii» 
lirt  werden,  studirte  er  die  alimentäre  Glykosurie  nach  Biergenasi 
Bisher  hat  nur  Kratsciimkr  (Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.,  1886)  bei  te 
hältnissmässig  vielen  Menschen  nach  Biergenuss  Zucker  im  Harn  gefoodfi 
Krehl  hat  den  Urin  von  einigen  hundert  Stunden,  die  zu  verschieden 
Tageszeiten  verschiedene  Mengen  und  verschiedene  Sorten  Bier  getrunka 
hatten,  auf  Zucker  mit  der  Reductions-  und  Gährungsprobe  untersucht  W 
gleiche  Untersuchung  wurde  an  vier  jungen  Bierbrauern  vorgenommen,  <& 
zum  Frühstück  und  ausserhalb  der  Mahlzeiten  grosse  Mengen  Lagerbier  p 
nossen  hatten ;  bei  einem  von  diesen  war  Zucker  vormittags  um  10  üfc 
im  Harn  nachweisbar.  Die  Studenten,  die  beobachtet  wurden,  tranken  meif 
Y2 — -Vi  Liter  Bier  zum  Frühschoppen. 

Von  57  Studenten  zeigten  nach  Aufnahme  von  Lagerbier  vormittag« 
(T^o)  deutliche,  zum  Theil  sogar  starke  Zuckerreactionen  im  Harn.  Wiir4 
Exportbier  oder  Bock  getrunken,  so  hatten  von  14  Studenten  5  (36®/,,^  Glj 
kosurie.  Von  25  anderen  Studenten,  die  \o — 1  Va  Liter  Rosenbier  früh  tninkei 
schied  keiner  Zucker  aus.  \[)  andere  tranken  abends  Lagerbier  zum  The 
in  ausserordentlichen  Massen  (bis  7  Liter  I),  von  ihnen  hatte  nur  eiiM 
(=:  5%  ^^^  Untersuchten)  Glykosurie,  und  auch  von  11  weiteren  Studente 
zeigten  nach  dem  Genuss  erheblicher  Quantitäten  Bieres  am  Abend  nur  eine 
der  Pschorr  getrunken  hatte,  positive  Zuckerreactionen. 
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Zunächst  tritt  der  Einfluss  der  Individualität  deutlich  hervor:    durch- 
,^us  nicht  diejenigen,  welche  das  meiste  Bier  getrunken,  hatten  auch  Zucker 
n  Harn,  offenbar  geht  er  bei  einzelnen  Leuten  sehr  viel  leichter  über  als  bei 
nderen.  Zweitens  war  deutlich  die  Bedeutung  des  Verdauungszustandes,  denn 
.  ass  bei  Frühschoppen  Glykosurie  wesentlich  häufiger  beobachtet  wird  als  bei  der 
^ibendkneipe,  dürfte  wohl  mit  den  Resorptionsverhältnissen  zusammenhängen. 
'^  Nach  V.  Strümpell  (s.  Encyclopäd.  Jahrb.,  VII,  pag.  115)  und  nachSTRAUSS 

^ei^nstigt  wohl  der  Alkohol  das  Eintreten  der  alimentären  Olykosurie,  je- 
^  loch  das  kann  nicht  die  einzige  Ursache  sein ;  das  Auffallende  der  hier  beschrie- 
benen Glykosurie  liegt  eben  in  ihrem  Erscheinen  nach  so  kleinen  Mengen 
**e8orbirten  Zuckers.  Möglich,  dass  gewisse,  im  Bier  vorhandene  Stoffe  die 
Wirkung  ausüben.  Krehl  scheint  eine  Erklärung  der  mitgetheilten  Erfah- 
^rungen  vorerst  noch  nicht  möglich.  Aehnlich  wie  Strümpell  bei  Gewohn- 
lieitsbiertrinkern  fand  Arndt  *^)  bei  Schnapssäufern  eine  Herabsetzung  der 
'Assimilationsfähigkeit  für  Traubenzucker,  und  zwar  nur  so  lange  sie  noch 
'tinter  der  Einwirkung  der  Alkoholintoxication  standen. 

■'  Angeregt  durch  die  Untersuchungen  von  Böhm  und  Hoffmann,  welche 

»bei  Katzen    durch  Fesselung  Glykosurie  erzielten,   hat  A.  Velich*'),   der 
^  schon   in  einer    früheren  Arbeit   bei  Fröschen .    welche   eine  normale ,  nicht 
•  fettig  degenerirte  Leber  haben,   durch  Pankreasexstirpation  Glykosurie   er- 
zeugt, nunmehr  auch  den  Fesselungsdiabetes  an  Fröschen  studirt,  wobei  er 
i  zu  folgenden  Resultaten  gelangte :  Bei  Fesselung  von  Fröschen  in  der  Rücken- 
'  läge    oder   auch    in   der  Bauchlage,    wobei   die  Thiere    sehr  stark  gespannt 
r  werden    müssen,    entsteht    Olykosurie;   auch   Einzwängen    der   Frösche    in 
Olascylinder ,  wobei  sie  sich  fast  gar  nicht  bewegen   können ,  führt  zu  Gly- 
kosurie.    Dagegen    blieb    diese    bei   nachfolgender  Durchschneidung    beider 
Ischiadici  aus.    Auch  die  doppelseitige  Exstirpation  der  Lunge  und  Verschluss 
der  Luftröhre  bewirkt  Zuckerausscheidung.    Die  ungewöhnliche  Körperlage, 
mächtige    motorische    Innervation simpulse   und   Beschränkung   der  Lungen- 
thätigkeit  sind  die  wichtigsten  Ursachen   des  Fesselungsdiabetes. 

Bei  seinen  Versuchen  über  subcutane  Einverleibung  von  Nahrungs- 
stoffen prüfte  Fr.  Voit  ♦'*)  (München)  auch  das  Verhalten  von  Traubenzucker- 
lösung und  kam  zu  Ergebnissen,  weiche  auch  von  urologischem  Interesse 
sind.  Eine  lO^^lge  Traubenzuckerlösung,  selbst  bis  zu  1000  Ccm.  unter  die 
menschliche  Haut  eingespritzt,  verursachte  nur  geringes  Brennen  und  wurde 
ohne  weitere  Reaction  aufgenommen.  Von  10  Grm.  so  injicirten  Trauben- 
zuckers wurde  nichts  mit  dem  Harn  ausgeschieden;  von  60  Grm.,  in  zwei 
Portionen  injicirt,  nur  quantitativ  nicht  bestimmbare  Spuren ;  erst  nach  In- 
iection  von  100  Grm.  Zucker  (1000  Ccm.  Lösung)  auf  einmal  betrug  die 
Ausscheidung  im  Harn  2,6  Grm.  Lävulose,  Galaktose  und  Maltose  verhielten 
sich  wie  der  Traubenzucker,  Milchzucker  und  Rohrzucker  erschienen  dagegen 
nahezu  quantitativ  im  Harn  wieder. 

Nachdem  den  Chemikern  die  leichte  Reducirbarkeit  des  Methylenblaus 
in  alkalischer  Lösung  durch  Zucker  und  andere  reducirende  Substanzen  zu 
Methylenweiss  schon  seit  langem  bekannt  war,  wurde  das  Methylenblau 
18'.^7  zuerst  von  Le  Gofk  zum  Nachweise  von  Traubenzucker  im  Harn  em- 
pfohlen. Auch  Alprkd  Fröhlich  *»)  hat  die  Reaction  studirt.  Vor  allem  wird 
constatirt,  dass  sehr  viele  Harne  Methylenblau  kräftig  reduciren,  ohne  zucker- 
haltig zu  sein.  Wie  er  sich  durch  Versuche  überzeugte,  kommen  dabei  weder 
Harnsäure,  noch  Kreatinin  in  Betracht;  hingegen  sind  es  die  Harnfarbstoffe 
und  reducirende  Verbindungen  der  Glykuronsäure ,  welche  diese  Reduction 
bewirken.  Diese  beiden  können  nun  durch  Ausfällen  mit  Bleizucker  und 
Bleiessig  soweit  entfernt  werden,  dass  der  Ausfall  der  Probe  eindeutig  wird. 
Domgeniäss  wird  der  Nachweis  von  Traubenzucker  im  Harn  mittels  Methylen- 
blau in  folgender  Weise  geführt : 
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Es  werden  10  Ccm.  des  zu  untersuchenden  Harns  zunächst  n«  f;r.l 
5  Com.  einer  möglichst  concentrirten  Bleizuckerlosung',  dann  nach  km 
Umschütteln  mit  etwa  5  Ccm.  concentrirten  Bleiessigrs  versetzt  Daimfirj 
man  durch  ein  trockenes  doppeltes  Filter  und  erhält  dadurch  last  i 
ein  wasserklares,  farbloses,  höchstens  einen  leisen  Stich  ins  GelbMczl 
weisendes  Filtrat.  Man  giebt  dann  in  zwei  Eprouvetten  je  gleiche  Mwl 
des  Filtrats  und  einer  concentrirten  wässerigen  Methylenblaaloson^  <l(h| 
reinstes  Methylenblau  in  300  Theilen  Wasser),  macht  letztere  stark  alkikl 
(für  5  Ccm.  Methylenblau  circa  1  Ccm.  einer  lO^/^lgen  Kalilauge),  eriutx-»! 
alkalische  Methylenblaulosung  an  offener  Flamme  und  g'iesst  das  Ffltnt  »1 
Harns  in  dieselbe  hinein,  erhitzt  neuerlich  bis  zum  Sieden  und  entfernt  äs  { 
die  Eprouvette  von  der  Flamme.  Enthält  der  zu  untersuchende  Harn  Zodf^ 
so  erfolgt  ein  Hellerwerden  der  vorher  schwarzblauen  Flüssigkeit.  diest>| 
wird  weisslich,  endlich  klar  und  durchsichtig  und  nimmt  einen  blasa^&l 
liehen  Farbenton  an.  Das  überschüssige  Blei  stört  die  Reaction  in  ke«! 
Weise,  sondern  setzt  sich  als  weisser  Niederschlag  am  Boden  der  EprouTtr^l 
ab.  Um  einheitlich  vorzugehen,  wurden  stets  je  5  Ccm.  des  Filtrats  tsl 
5  Ccm.  der  Methylenblaulösung  verwendet  und  letztere  mit  1  Ccm.  KalOiap 
alkalisch  gemacht,  doch  genügen  bei  stark  zuckerhaltig'en  Hamen  sdtl 
wenige  Tropfen  des  Filtrats,  um  5  Ccm.  der  Methylenblaulösung  zu  entfirk 
Bei  geringen  Zuckermengen,  etwa  unter  2^00?  *8t  ^s  nöthig,  die  ^ei* 
Menge  des  Filtrats  zuzusetzen.  Die  Entfärbung  der  FiOssigkeit  gesclms! 
meist  innerhalb  20 — 25  Secunden  nach  der  Entfernung  von  der  Flamn' 
dabei  empfiehlt  es  sich,  die  Eprouvette  möglichst  ruhig  zu  halten,  weil  seh"*, 
geringfügige  Erschütterungen  bewirken  können,  dass  der  Sauerstoff  derlei 
die  obersten  Schichten  leicht  bläut.  Um  einen  zuverlässig'en  Ausfall  d« 
Reaction  zu  erzielen,  ist  nichts  weiter  vonnöthen,  als  dass  das  Filtrat  vy^ 
dem  Ausfällen  keinen  deutlich  gelben  Farbenton  mehr  auf\ireist.  Dies  k 
wie  bemerkt,  fast  immer  leicht  zu  erzielen,  sollte  aber  einmal  (bei  conwr 
trirten,  sehr  stark  gefärbten  Harnen)  das  Filtrat  deutlich  grelb  sein,  so  p- 
nügt  es,  statt  der  Bleizuckerlösung  das  neutrale  Bleiacetat  in  Pulrerfort 
zum  Ausfällen  zu  benutzen  oder,  noch  viel  einfacher,  den  Harn  vor  dec 
Ausfällen  mit  dem  gleichen  Volumen  Wasser  zu  vordünnen,  um  nachher  «: 
farbloses  Filtrat  zu  erhalten. 

Als  neue  iodometrische  Zuckerbestimmung  empfiehlt  K.  B.  Lia^ 
MANX'^o)^  das  ALLiHXsche  Zuckorbestimmungs vorfahren  dahin  abzuändern,  da»* 
nicht  der  Kupfergehalt  des  bei  der  Reduction  der  FEHLiXG'schen  Ldsonf 
entstehenden  Niederschlages,  sondern  die  im  Filtrat  bleibende  Menge  vob 
Kupfer  jodometrisch  bestimmt  werde.  (*)0  Ccm.  FEHLiNG'scher  Lösung  von 
genau  bekanntem  Kupfergehalt  werden  mit  25  Ccm.  der  Zuckerlösung  ge- 
kocht, die  heisse  Lösung  durch  ein  Filter  aus  doppeltem  schwedischen  Filtrir- 
papier  fiitrirt  und  durch  Nachwaschen  auf  250  Ccm.  gebracht  (oder  auf  250  Ccm. 
vorher  aufgefüllt  und  nur  ein  Tlieil  abfiltrirt):  vom  Filtrate  werden  50Cciil 
durch  Schwefelsäure  angesäuert,  mit  2 — 3  Grm.  Jodkali  versetzt  und  nin 
mit  ^20  Normalnatrium-Hyposulfitlösung  das  ausgeschiedene  Jod  bestimmt 
Die  Differenz  der  verbrauchten  und  der  für  die  ursprüngliche  Fehlixg  sch^ 
Lösung  nöthigen,  ein-  für  allemal  bestimmten  Menge  von  Natrium-Hyposalfit* 
lösung  entspricht  der  durch  den  vorhandenen  Zucker  reducirten  Kupfer 
menge,  die  aus  Allih.n's  Tabellen  abgelesen  wird.  1  Ccm.  der  Vso  Normtl- 
Hyposuifitlösung  ist  gleich  :>,15  Mgrm.  Kupfer.  Eine  ganz  ähnliche  Modifi- 
cation  der  ALLiuxschen  Methode  beschreibt  auch  E.  Rieglkr. *^) 

Um  die  Berechtigung  der  in  neuerer  Zeit  von  v.  Noorden  gegen  Dia- 
betes mellitus  empfohlenen  Kalktherapie  zu  prüfen,  hat  M.  v.  Mora- 
c^ZEWSKi  ^<)  auf  der  Klinik  Eichhorst  in  Zürich  bei  zwei  Diabetikern  genaue 
Stoff  Wechsel  versuche  ausgeführt.  Dabei  ergab  sich  in  Uebereinstimmun^  mit 
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■*lrüberen  ÄDgaben,  dass  bei  Diabetikern  eine  auffallende  Kalkverarmun^  des 
V  Oi^anismus  eintritt.  Während  der  Körper  bei  einem  Wechsel  der  Kost  die 
^  Ausscheidung  von  Stickstoff,  Chlor,  Phosphor  alsbald  regulirt,  gelingt  das 
i^item  Diabetiker  bezüglich  der  Kalkausscheidung  nicht.  Es  ist  daher  die 
iti  vermehrte  Kalkausscheidung  wirklich  ein  specifisches  Symptom.  Man  sieht 
^  zugleich  aus  den  Stoff wechselversuchen^  wie  die  wenig  Kalksalz  enthaltende 
isianimalische  Kost  die  Kalkverarmung  des  Organismus  begünstiget.  Auch 
2^v.  IfORACZEWSKi  kommt  zur  Ansicht,  dass  die  Kalksalze  einen  günstigen  Ein- 
jöflnss  auf  den  Diabetes  ausüben.  Vielleicht  hat  die  früher  so  gerühmte  Milch- 
ig tlierapie  ihren  Erfolg  dem  Kalk  zu  verdanken. 

i:  Die   Acetonurie    sollte   nach    älteren  Theorien    nur   dann    auftreten, 

fcM  wenn  im  Organismus  mehr  Eiweisskörper  zersetzt  werden ,  als  durch  die 
le  Nahrung  aufgenommen  werden.  Wurde  diese  Annahme  auch  durch  die  That- 
:r  Sache  widerlegt,  dass  die  Kohlehydrate  der  Nahrung  die  Entstehung  der 
^  Acetonurie  zu  verhindern  vermögen,  so  ist  doch  über  die  Genese  des  Acetons 
[r  im  Organismus  nichts  bekannt.  Nach  H.  Chr.  Oeelmuyden  '^')  darf  man  ein 
^  Rxcret  keineswegs  von  vornherein  für  ein  Spaltungsproduct  irgend  eines 
1.  Nährstoffes,  also  von  Eiweiss  oder  Kohlehydraten,  Fett  ansehen,  indem  ja 
1  nicht  abzuweisen  ist,  dass  diese  Excrete,  beziehungsweise  Vorstufen  derselben 
..  im  Stoffwechsel  selbst  durch  Synthese  entstehen.  Erst  ausgedehnte  Kennt- 
nisse über  das  Verhalten  dieser  Stoffe,  wenn  sie  in  den  Organismus  einver- 
leibt werden,  lassen  Schlüsse  zu  über  die  Bedingungen  ihres  Auftretens  in 
den  Geweben  und  Excreten.  Von  diesem  Gedanken  ausgehend,  stellte  sich 
Oeelmuyden  die  Frage,  ob  der  Thierkörper  unter  normalen  Verhältnissen 
fähig  ist  Aceton  zu  oxydiren,  beziehungsweise  umzusetzen,  wenn  dasselbe 
in  den  Kreislauf  hineingebracht  oder  im  Organismus  gebildet  wird.  Er  hat 
Kaninchen  und  Hunden  Aceton  theils  unter  die  Haut,  theils  in  den  Magen 
eingespritzt  und  dann  das  sowohl  durch  die  Ausathmungsluft,  als  auch  das 
durch  den  Harn  wieder  ausgeschiedene  Aceton  nach  Huppert-Messinger's 
Methode  bestimmt:  in  den  Fäces  fanden  sich  nur  unbedeutende  Mengen 
dieses  Körpers  vor.  In  allen  Fällen  wurde  nicht  mehr  das  ganze  einge- 
spritzte Aceton  wieder  aufgefunden,  sondern  nur  ein  Bruchtheil,  20 — 10^/q 
desselben  waren  im  Organismus  umgesetzt  worden.  Die  Pauptmenge  des 
ausgeschiedenen  Acetons  fand  sich  in  der  Athmungsluft,  im  Harn  war  die 
Menge  direct  abhängig  von  der  Harnmenge,  aber  selbst  kleine  Dosen  (10  bis 
20  Mgrm.)  riefen  schon  Acetonurie  hervor.  Es  scheint  also,  dass  die  patho- 
logische Acetonurie  nicht  auf  einer  Verminderung  der  acetonzersetzenden 
Kraft  des  Organismus,  sondern  auf  einer  reichlicheren  Bildung  dieses  Körpers 
als  unter  normalen  Verhältnissen  beruht.  Kohlehydratnahrung,  welche  sonst 
ja  die  Acetonurie  zum  Verschwinden  bringt,  erweist  sich  eingespritztem 
Aceton  gegenüber  unwirksam.  Die  räthselhafte  Wirkung  der  Kohlehydrate 
beruht  also  auf  einer  Hemmung  der  Acetonbildung  im  Organismus.  In 
seinen  Versuchen  über  die  alimentäre  Acetonurie  stellt  Qeelmuyden  zunächst 
fest,  dass  die  Menge  der  Kohlehydrate  in  der  Nahrung  eine  bedeutende  sein 
nuiss  -  beim  erwachsenen  Menschen  100 — 200  Qrm.  — ,  wenn  nicht  Aceton- 
urie auftreten  soll.  Zusatz  von  Fett  zur  Eiweissnahrung  vermag  die  Aceton- 
urie nicht  aufzuhalten,  im  Gegentheile,  es  scheint  gerade  der  Umsatz  von 
Fett  im  Organismus  die  wesentliche  Ursache  der  Acetonbildung  zu  sein ;  je 
mehr  Fett  in  der  Nahrung  gereicht  wurde,  desto  mehr  Aceton  wurde 
im  Harne  ausgeschieden.  Die  Acetonurie  bei  reiner  Fleischdiät  oder  bei 
Hunger  führt  Geklmuyden  auf  den  unter  diesen  Umständen  nothwendigon 
Zerfall  des  Fettbestandes  des  Organismus  zurück.  Bezüglich  der  Provenienz 
des  Acetons  ist  die  Möglichkeit  vorhanden,  dass  es  sich  aus  den  Fettsäuren 
der  zerlegten  Fette  abspaltet  (Glycerin  wirkt  nämlich  nach  Hiuschfkld 
wie    die  Kohlehydrate   die  Acetonurie  verhindernd) ;    doch  ist  ebenso  wahr- 
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scheinlich,  dass  das  Aceton  ein  Product  der  Zellthätig^keit  ist.  für  Yito^B       s 
sich  gleich  dem  Glykogen  —  keine  bestimmte  Muttersubstanz  nachweisafeft        |! 

Gleichzeitig  und  unabhängig  von  Geelmuyden  hat  Leo  Schwarz^  ^■  c 
Oxydation  des  Acetons  und  homologer  Ketone  der  Fettnon»!  < 
an  Hunden  untersucht.  Er  gelangt  im  wesentlichen  zu  g^leichen  RkqIukii 
Die  Ausscheidung  des  Acetons  erfolgte  wesentlich  durch  die  Lunge  U\ 
0,2 — IS  Grm.  pro  Kilo  Thier  einverleibten  Acetons  g^ing^en  nur  1— 4\i| 
den  Harn  über;  je  mehr  Aceton  dargereicht  wird,  umsomehr  geht  t< 
nissmässig  in  den  Harn  über.  Da  selbst  sehr  kleine  Mengten  Aceton  il 
Körper  nicht  vollständig  oxydirt  werden,  so  kann  man  das  Aceton  nicbt  »1 
ein  physiologisches  intermediäres  Product  auffassen ;  auch  iwiirde  wedw  »| 
Eiweiss,  noch  aus  Kohlehydraten  durch  Oxydation  mit  KaiiumperinaB|yi' 
Aceton  bis  jetzt  erhalten.  Die  Ernährungsweise  übte  auch  in  diesen  Yff 
suchen  keinen  Einfluss  auf  die  Umsetzung  des  Acetons,  und  selbst  bei 
Hunden,  die  nach  Pankreasexstirpation  oder  durch  Einnahme  von  Phloridn 
diabetisch  waren,  hat  die  Oxydationsfäbigkeit  des  Org^anismus  für  A«t<i' 
nicht  abgenommen.  Von  Interesse  ist,  dass  es  L.  Schwarz  g^elang.  A«i'. 
durch  Organextracte ,  wenn  auch  nicht  in  reichlichem  Masse  und  nm^. 
starkem  Schütteln  mit  Luft  zu  oxydiren.  Die  aufg^ekochten  Organextnffi 
hatten  diese  Eigenschaft  in  viel  geringerem  Grade.  Aus  Körpern,  weklf 
ausserhalb  des  Organismus  leicht  zu  Aceton  oxydirt  werden,  wie  Oxyi*- 
buttorsäure,  Mesityloxyd  und  Diacetonamin,  bildete  sich  bei  VerfOtterung  a 
Thieren  kein  Aceton;  wohl  aber  aus  dem  ausserordentlich  leicht  in  Acet« 
um  wandelbaren  Acetoxim.  Acetessigsäure  wurde  vom  normalen  Thier  voll- 
ständig umgesetzt ;  anders  aber  verhält  sich  das  durch  Pankreasexstirpat)<4 
diabetisch  gemachte  Thier ,  hier  wurde  ein  Theil  der  eing^eg^ebenen  A«t- 
essigsaure  als  Aceton  ausgeschieden.  Von  den  homologfen  Ketonen  enrif- 
sieh  das  Diäthylketon  am  leichtesten,  das  Methylpropylketon  weniger,  dt 
Mcthyläthylketon  noch  weniger  angreifbar,  am  wenigfsten  aber  das  Di- 
methylketon  (Aceton),  ein  Verhalten,  das  ein  Analogen  hat  in  der  Oxydatioe- 
fähigkoit  der  Alkohole  der  niedrigsten  Glieder  der  Fettreihe ;  der  Methyl- 
alkohol ist  ja  ebenfalls  viel  schwerer  im  Organismus  umsetzbar  als  der 
Aethylalkohol. 

Um  Acetessigsäure  im  Harn  neben  Aceton  zu  bestimmen,  en- 
pfiehlt  L.  Schwarz,  zuerst  das  Aceton  durch  mindestens  12stiindi^es  Durck- 
leiten  eines  reichlichen  Luftstromes  zu  entfernen  (die  Luft  darf,  durch  mehren 
Liter  Wasser  geleitet,  an  dieses  kein  Aceton  mehr  abgeben)  und  dann  die 
Acetessigsäure  dadurch  in  Aceton  zu  verwandeln,  dass  die  Plüssig'keit  inil 
Schwefelsäure  angesäuert  und  bis  fast  zur  Trockne  abdestülirt  wird.  Dieses 
Abdestilliren  wird  nach  Auffüllen  mit  schwefelsäurehaltigem  Wasser  dreimal 
wiederholt,  dann  ist  fast  alle  i937o^  Acetessigsäure  zersetzt  und  das  Acetoa 
kann  in  den  Destillaten  bestimmt  werden. 

Als  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Acetonurie  theilt  A.  Nebklthac**i 
die  Krankengoschichte  einer  Patientin  mit,  die  das  vollständig^  Bild  einer 
Acetonämie  und  der  Säureintoxication  darbot.  Die  wegen  des  Erbrechens  und 
der  Magenbeschwerden  ursprunglich  aufgestellte  Vermuthung,  dass  eine  Aato- 
intoxication  intestinalen  Ursprunges  bestehe,  konnte  im  weiteren  Verlaof 
nicht  aufrecht  erhalten  worden.  Sofort  mit  dem  Einsetzen  der  durch  Wach- 
suggostion  ermöglichten  reichlichen  Ernährung  schwanden  alle  Symptome  — 
der  Geruch  der  Ausathmungsluft  nach  Aceton,  die  Eisenchloridreaction ,  die 
Vermehrung  der  Ammoniakausschoidung  — ,  welche  auf  eine  abnorme  S&ueninf 
hingewiesen  hatten,  und  so  stellten  sich  wieder  normale  Verhältnisse  her. 
Dieses  Zusammentreffen  kann  kein  zufälliges  gewesen  sein.  Auch  fehlten 
während  der  Periode  der  Nahrungsonthaltung  alle  Zeichen  einer  wirklichen 
Vergiftung,  z.  B.  Kopfwob,  Bewusstseinsstörungen,  vollständig,  vielmehr  stellte 
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heraus,   dass  die  Kranke  manche  Züge  der  Hysterie  darbot,   und  dass 

se  Schädlichkeiten  häuslicher  Art  nachtheilig  auf  ihren  Gemüthszustand 

i^wirkt  hatten.  Es  handelte  sich  offenbar  um  einen  Fall  hysterischer  An^ 

?  mie  und  hysterischen  Erbrechens  und  dadurch  bedingter  Inanition.  Die  Be- 

afeehtung  lehrt,   dass  eine  erhebliche  Acetonausscheidung  durch  die  Lunge 

t  durch  den  Urin  in  der  Menge  von  4  Orm.  im  Tage,    sowie  alle  chemi- 

•9.en  Kennzeichen  einer  Säurevergiftung,  selbst  Oxybuttersäure,  vorhanden 

können,  ohne  dass  sie  Störungen  des  Allgemeinbefindens  zur  Folge  haben. 

K«e  Ks      Der  directe  Nachweis  des  Acetons  im  Harn  mittels  der  LEGAL'schen 

fcpbe  (Nitroprussidnatrium)  ist  bei  0,1  oder  mehr  Procenten  ausführbar,  lässt 

i^er   bei    den    im  Harn    vorkommenden    geringen  Mengen  häufig  im  Stiche. 

£^Stud£r^^)  empfiehlt  daher,  die  LEGAL'sche  Probe  im  Harndestillate  folgen- 

a^r  Weise   auszuführen.    Es   werden   50  Ccm.  Urin   mit   5  Ccm.   verdünnter 

,  «hwefelsäure  versetzt  und  hiervon  3  Ccm.  abdestillirt,  welche  in  einem  mit 

.'asser  gekühlten  Reagensrohre  aufgefangen  werden.  Das  Destillat  versetzt 

mit  6 — 10  Tropfen  frisch  bereiteter  10%iger  Nitroprussidnatriumlösung 

vid   1 — 2  Tropfen  Natronlauge;  eine  purpurrothe  Färbung   zeigt  Aceton  an, 

ai  dessen  Abwesenheit  wird  die  Flüssigkeit  goldgelb  bis  orange.    Fällt  bei 

^lg  geringen  Acetonmengen   die  Reaction   nicht   sicher  aus,   so   soll   man  6  bis 

£jl  Tropfen   Essigsäure   zusetzen,    die   weinrothe  Färbung   beweist   dann   die 

^^/jlegrenwart  von  Aceton.  Um  Störungen  der  Reaction  durch  Schwefelwasser- 

r^toff  zu  vermeiden,   ist  es  erforderlich,  die  Destillate  mit  Bleipapier  (durch 

^^ineinhalten  in  die  Dämpfe)  zu  prüfen.    Auch  ist  vorher  auf  Acetessigsäure 

^  iu   untersuchen. 

Louis  Willen*')  veröffentlicht  eine  kleine  Tabelle,  um  aus  der  bei  Ib^  C. 


.  eenan  bestimmten  Dichte  des  Destillates,  welches  man  erhält,  wenn  man  300  bis 
?dOO  Ccm.  Harn  mit  30 — 50  Ccm.  Schwefelsäure  destillirt  und  die  zuerst  über- 
gehenden  60  Ccm.  auffängt,  den  Acetongehalt  des  Harns  zu  bestimmen. 
Eine  neue  Reaction  auf  Gallenfarbstoffe  gründet  Anton  Gluzixski*®) 
.Auf  das  Verhalten  des  Formalins  gegen  Lösungen  von  Oallenfarbstoffen.  Es 
'.    stiebt  nämlich  Formalin    mit  solchen  Lösungen    beim  Kochen  eine    smaragd- 
Cprüne  Färbung,    welche   theilweise  in  Chloroform  und  Aether  übergeht  und 
auf  Zusatz   von  Salzsäure   in   eine  amethystviolette  Farbe   sich  verwandelt. 
Chloroform,  mit  dieser  amethystgefärbten  Flüssigkeit  geschüttelt,  färbt  sich 
^  grün,  wenn  in  der  Flüssigkeit  von  Oallenfarbstoffen  Bilirubin,  Bilifuscin  oder 
^    Biliphäin  war;    in  Biliphäinlösungen    nimmt   das  Chloroform    dieselbe   Farbe 
an  wie  die  übrige  Flüssigkeit.    Die  Probe  auf  Oallenfarbstoffe  im  Urin  wird 
'    in  folgender  Weise  ausgeführt:  In  zwei  Reagensgläschen   (I  und  H)  werden 
^    Je    einige   Cubikcentimeter    des    zu    untersuchenden   Urins    geschüttet.    Zur 
.'    Probe  II  wird  ein  Drittel  Formalin  zugethan  und  3 — 5  Minuten  gekocht,  ist 
'     Oallenfarbstoff  vorhanden,  so  entsteht  eine  smaragdgrüne  Färbung.  Die  Hälfte 
dieser  grünen  Flüssigkeit   wird   in  einem    dritten  Reagensglase    mit  Chloro- 
form geschüttelt,  ein  Tropfen  HCl  zugethan,    worauf   eine    amethystviolette 
'      Färbung  eintritt.  Das  erste  Reagensglas  dient  zur  Vergleichung.  Jolles  hält 
die  Probe    für   den  specieilen  Nachweis    von  Gallenfarbstoffen    im  Harn    für 
gänzlich  ungeeignet. 

Kkokiewicz  und  Batko^^)  modificiren  die  EHRLicH'sche  Methode  des 
Nachweises  von  Gallenfarbstoffen  mit  Diazobenzolsutfosäure  in  folgender  Weise. 
Als  Reagentien  dienen:  a)  iVo^S^^  wässerige  Lösung  von  Sulfanilsäure^  b)  l^v?^ 
wässerige  Lösung  von  Natriumnitrit,  c)  concentrirte  reine  Salzsäure.  Mit 
dioson  Reagentien  lassen  sich  die  Gallenfarbstoffe  nach  folgenden  3  Methoden 
nachweisen:  I.  Man  giesst  in  eine  Eprouvette  je  2  Ccm.  einer  1^'oigen  wässe- 
rigen Lösung  von  Sulfanilsäure  und  einer  l<>/oigen  wässerigen  Lösung  von 
Kaliumnitrit,  setzt  dann  2-5  Tropfen  des  gallenfarbstoffhaltigen  Harnes 
hinzu,  schüttelt  durch  einige  Secunden ;    die  Flüssigkeit    nimmt   eine    rubin- 
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rothe  Färbung  an  und  geht  nach  dem  Zusätze  von  1 — 2  Tropfen 
in  Amethystviolett  über.  Diese  Erscheinung:  dauert  kurz  und  es  trin 
vollständige  Entfärbung  der  Flüssigkeit  ein.  Auch  diese  Probe  häh  h 
wegen  ihrer  Unempfindlichkeit  zum  Nachweis  von  Gallenfarbstoffei  i 
nicht  geeignet.  Empfindlicher  ist  die  folgende  Methode  TL,  bei  welckcr 
grössere  Harnmengen  in  Anwendung  kommen :  Man  g^iesse  in  eine 
circa  je  Vs  Ccm.  der  l%igen  Lösung  von  Sulfanilsäure  und  der  l', 
Lösung  von  Kaliumnitrit,  füge  circa  1  Ccm.  Harn  hinzu,  schüttle 
dann  1  Tropfen  concentrirter  Salzsäure  hinzu,  schüttle  hierauf  bim 
durch,  wodurch  eine  tief  violette  Färbung  der  Flüssigkeit  entstdit, 
nun  sofort  in  destillirtem  Wasser  bis  zur  amethystvioletten  nrbnE 
dünnt  wird.  Bei  sehr  geringen  Quantitäten  der  Oallenfarbstoffe  tiis 
amethystviolette  Färbung  nach  einigen  Minuten  deutlich  hervor. 
Probe  III  giesst  man  je  mehrere  Tropfen  der  Sulfanilsäure  und  Kilh 
in  die  Eprouvette  und  giesst  sie  hierauf  heraus,  so  dass  kaum  Spuren 
im  Probirröhrchen  zurückbleiben ;  hernach  bringet  man  in  die  E| 
5  Ccm.  des  ikteriscben  Harnes  hinein.  Er  wird  rubinroth,  nach  Zatta 
1 — 2  Tropfen  Salzsäure  amethystviolett.  Oallenfarbstoffreicher  Harn  ist 
fach  zu  verdünnen.  Jolles  bringt  sein  im  vorj&hrig'en  Berichte  (Eicmi 
Jahrb.,  VII,  pag.  119)  zum  Nachweis  von  Oallenfarbstoffen  mit^theiHaTf 
fahren  als  ein  verlässliches  neuerdings  in  Erinnerung:. 

lieber  die  klinische  Bedeutung  der  Urobilinurie  verdffentiicte ! 
CHARiAS  DonogAny®*)  ein  eingehende  Arbeit,  in  welcher  ausser  der  Bestiü 
früherer  Angaben  auch  manche  werthvolle  neue  Beobachtung:  enthih« 
Auch  nach  Donogäny  kommt  Urobilin  im  normalen  Harn,  allerdings  n 
Spuren  vor.  Dasjenige  Quantum,  welches  durch  eine  circa  4  Cm.  dicke  Sd 
farbenanalytisch  nachweisbar  ist,  ist  schon  entschieden  als  pathologisd 
zusehen.  Bei  Urobilinurie  ist  der  Harn  dunkelbraun,  manchmal  röthlidi 
Sonnenlichte  fluorescirt  er  in  grüner  Farbe.  Zum  Nachweis  des  UrobQtu 
DonogAny  das  Verfahren  von  Nencky  und  Rotschy  eingreschlagen :  h 
grösseren  Eprouvette  werden  zu  15 — 20  Ccm.  Harn  S — 4  Ccm.  concen 
Salpetersäure  gegossen,  dann  werden  4 — 5  Ccm.  Amylalkohol  hiniui 
und  3mal  vorsichtig  gemischt,  dann  einige  Minuten  stehen  g'elassen«  sc 
der  Alkohol  an  die  Oberfläche  kommt.  Dem  Alkoholextracte  wird  in 
schussiger  Menge  folgende  Lösung  hinzugefügt:  Zinc.  chlor.  10,  AU 
abs.  Ü0,U,  Ammonia  pura  liquida  10,0.  Jetzt  tritt  die  grfine  Fluoresceiu 
Dieses  Verfahren  erwies  sich  als  ebenso  empfindlich  wie  das  spectroskop 
Ist  Qallenfarbstoff  vorhanden,  so  wird  er  vorher  durch  Kalkmilch  g« 
Blut  wird  bei  der  Alkalisirung  ohnehin  durch  die  Phosphate  mitgerissen 
bräunliche  oder  gelbliche  Verfärbung  des  Amylalkohols  beweist  nichts. 
(He  rothbraunen  oder  rosafarbigen  Extracte  können  von  Urorosein  oder  fi 
toporphyrin  herrühren  und  sind  nicht  beweisend.  Diese  Körper  haben 
Absorptionsstreifen  zwischen  D  und  E,  fluoresciren  jedoch  nicht.  DoKC 
versuchte  sich  über  die  gangbaren  Theorien  der  Entstehung'  des  Uro 
ein  Urtheil  zu  bilden.  Er  schätzte  die  Menge  des  Körpers,  indem  ci 
Harn  so  lange  verdünnte,  bis  der  Urobilinabsorptionsstreifen  verschwan 
wurden  161)  kranke  Individuen  untersucht  und  in  96  Fällen,  demnai 
56,8%  der  verschiedensten  Krankheitsfälle  Urobilinurie  gefunden ;  am  hi 
sten  war  dieselbe  bei  Peritonitis  tuberculosa,  nämlich  in  allen  vier  i 
suchten  Fällen  zu  constatiren.  Hei  Lungentuberkulose  war  unter  14  i 
llmal,  bei  Typhus  unter  'J  Fällen  8mal,  bei  Polyarthritis  unter  3  t 
2mal,  bei  Pneumonie  unter  4  Fällen  3mal,  bei  Exsudatum  pleuritic. 
4  Fällen  2mal,  bei  Erysipel  unter  2  Fällen  Imal  Urobilinurie  vorha 
desgleichen  in  je  einem  untersuchten  Fall  von  Septikftmie,  Erythema  i 
sum,   Abscessus  hepatis.  Monarthritis,  Gastroenteritis  acuta,   Malaria, 
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^cfehlern  im  Stadium  der  Incompensation  ist  Urobilinurie  sehr  häufig  zu 

femer  bei  Morbus  maculosus  Werlhofii,    bei  Cirrhosis  hepatis  (unter 

«'Ulen  6mal),  bei  letzterer  Krankheit  oft  in  auffallend  grosser  Menge.  Bei 

en,  die  Jod  oder  Brom   oder  Quecksilber  bekommen  hatten,  fand  sich 

Snfalls   oft  Urobilinurie.    Die  Untersuchungen   des  Verfassers    weisen   mit 

cbiedenheit  auf  die  Leber  hin,  so  erklärt  sich  die  Urobilinurie   bei  Cir- 

,  fieberhaften  Krankheiten,  nach  Jod,  Brom,  Quecksilberdarreichung.  Für 

enterogencn  Ursprung   durch  Fäulniss    oder   Reduction    von  Oallenfarb- 

iRften  im  Darm  findet  Donooäny  keinen  Anhaltspunkt.  An  den  hämatogenen 

glaubt  er  insoferne,  als  Zerfall  rother  Blutkörperchen  zu  Urobilin- 

führt.  Für  die  nephrogene  Theorie  spricht  der  Umstand,  dass  im  Blut- 

irtixn  und  in  Exsudaten  kein  Urobilin  zu  finden  ist,  hingegen  im  Harn.  Die 

robilinurie  zu  Beginn    und   beim  Aufhören  des  Icterus    ist  so  zu  erklären, 

wenn  wenig  Gallenfarbstoff  im  Serum  enthalten  ist,  auch  weniger  zur 

gelangt.  Möglicherweise  gelangt  zur  Niere   in  jedem  Falle  nur  Urobi- 

imogren,  welches  hier  in  Urobilin  umgewandelt  wird.  Die  klinischen  VerhÄlt- 

jMse  lassen  eine  Insufficienz  der  Leber  als  Ursache  der  Urobilinurie  erkennen. 

lese  kann  1.  relativ  sein  bei  Urobilinurie  nach  Blutungen  und  massenhaftem 

fe  j^^ri&ll   rother  Blutkörperchen ,    2.  vollkommen   bei   Erkrankung   der   Leber. 

Me  vollkommene  Insufficienz  kann  wieder  vorübergehend  sein,  so  bei  kurz- 

ndauerndem  Fieber,  Stauung,  leichter  Vergiftung,  oder  bleibend,  nicht  re- 

j^ÄTirbar    bei   unheilbaren   Leberveränderungen.     Schliesslich  berichtet  Dono- 

rANY  über  Fälle,  wo  bei  ausgesprochenem,    sogar   hochgradigem  Icterus  im 

^marn  kein  Gallenfarbstoff,    sondern    blos  Urobilin   vorhanden    war.    Es   war 

gleichzeitig  eine  Lebererkrankung  vorhanden   und    die  Leber  nicht   imstande, 

^Blutfarbstoff  in  Gallenfarbstoff  umzuwandeln,  sondern  blos  in  Urobilin.    Die 

Franzosen    nennen  diesen  Zustand  lettre  h^maph^ique,    die  Deutschen  Uro- 

'oHinicterus. 

.  Eine  Uebersicht  der  im  Harne  vorkommenden  Pigmente,  auch  in 

/f^Bezug  auf  deren  spectroskopisches  Verhalten,  liefert  Archibald  E.  Garrod.  *-) 

•  Er  theilt  die  Harnpigmente  ein  in  solche,  die  sich  in  normalen  Harnen  finden, 

*  solche,  die  normal  im  Körper,  aber  nur  unter  abnormen  Bedingungen  im  Harne 
**  vorkommen,  solche,  deren  Vorkommen  von  aussen  eingeführten  Substanzen 
**  abhängt,  und  schliesslich  solche,  die  im  Harne  durch  Reagentien  entstehen. 

*  Zu  den  Pigmenten  letzterer  Art  zählt  er  Indigblau,  Indigroth  und   das  Uro- 

*  rosein.  Die  spectroskopisch  nachweisbaren  Pigmente  können  entweder  direct 

*  im  Harne  oder  im  amyl-alkoholischen  Auszuge  erkannt  werden. 

^  Nach  Adolf  Jolles*')    ist  der  übliche  Nachweis  des  Broms  im  Harne 

*  (Versetzen  des  Harnes  mit  Chlorwasser  und  Ausschütteln  mit  Chloroform) 
^  nicht  einwandfrei,  weil  sich  letzteres  auch  infolge  des  Ueberganges  von  Ham- 

*  farbstoffen  gelblich  färbt  und  andererseits  das  Chlorwasser  aus  organischen 
■•  Bromverbindungen  das  Brom  nicht  frei  macht.  Der  sichere  Nachweis  im  ver- 
J^  aschten  Harn  ist  zeitraubend.  Nach  A.  Jolles  werden  durch  Behandeln  des 
^  Harnes  in  saurer  Lösung  mit  Permanganat  in  der  Wärme  etwaige  im  Harne 

^    enthaltene  Brom  Verbindungen  zerlegt  unter  Abscheidung  von  Brom,  welches 

als  Bromdampf  entweicht.  Der  Nachweis  des  frei  werdenden  Broms  geschieht 

'     mittels  salzsauren  p-Dimetbylphenylendiaminpapiers,  welches  man  selbst  her- 

^     stellt,  indem  man  mit  einer  Lösung  von  salzsaurem  p-Dimethylphenylendiamin 

^      (0,5  Grm.    in    '/j  Liter  Wasser)    Filtrirpapier   tränkt.    Es  ist  bekannt,    dass 

p-Dimethylphenylendiamin  mit  Brom    einen    rothen  Farbstoff    giebt,    der    im 

festen  Zustande  metallglänzende   grüne  Metallflimraer  darstellt.    Leitet  man 

nun  Bromdämpfe  über  das  in  obiger  Weise  dargestellte  Reagenspapier,  dann 

entsteht  eine  Färbung,  die  innen  violett,  an  den  Rändern  durch  Blau  in  Grün 

bis  Braun  übergeht.  Wird  das  Papier  angefeuchtet,  so  tritt  die  rothviolette 

Farbe  deutlich  her>'or.    Diese  Reaction  ist  ausserordentlich  empfindlich  und 
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gestattet,  noch   die  Anwesenheit  von  0,001  Bromnatrium  in  IOiKa 
zu  erkennen.  Die  entsprechende  Jodreaction  unterscheidet  sich  wesnl^ 
der  Bromreaction,  indem  sie  weit  schwächer  auftritt  und  einen  gut 
Farbenton,  nämlich  einen  gelbbraunen  Ring  hervorruft,  so  dass  sdbili 
von    Brom    neben   grösseren  Mengen   von  Jod    noch    deutlich 
werden  können.  Auch  Chlor  giebt  eine  sehr  schwache  Reaction,  die  fit 
reaction  gar   nicht  beeinflusst.    Für   den   speciellen  Nachweis  vonBra 
Harne    kommen    etwaige    im  Harne  vorhandene  Jod  Verbindungen, 
nicht  in  sehr  grossen  Mengen  auftreten,  fast  gar   nicht  in  BetrtcbL 
der  Einwirkung  von  Kaliumpermanganat  und  Schwefelsäure  au!  deal 
bade  die  Jodide  zum  grossen  Theile  zu  Jodsäure  oxydirt  werden,  oni 
das  aus  dem  Harne  entweichende  Chlor  selbst  bei   sehr  chlorreicha 
absolut  keine  Reaction  mit  dem  p-Dimethylphenylendiaminpapier  ansibi 
fuhrt   demnach    den  Nachweis    von  Brom   im  Harn    in    folgender  1 
10  Ccm.  des  Harnes    werden    in    einem  enghalsig^en   Kölbchen   mit 
säure    angesäuert   und    Kaliumpermanganat   im    Ueberschuss    (also  \fb 
bleibenden  Rothfärbung)  zugesetzt  In  den  Hals   des  Kolbchens  wird  « 
gefeuchtetes  Papier  von  p-Dimethylphenylendiamin  eing^ebracht  und  da» 
eben  auf  dem  Wasserbade  erwärmt.  Bei  Anwesenheit   selbst  von  Spiro 
Brom  entsteht  auf  dem  Papiere  der  charakteristische  Farbring.  Auss« 
p-Dimethylphenylendiaminpapier  ist  zum  Nachweise  vom  Brom  im  Han 
obigem  Verfahren  auch  das  von  Baubigxy  empfohlene  Flaoresceinpapiei 
geeignet,    Bei  Anwesenheit    von    sehr   geringen  Brommeng^en    ist  noch 
deutliche  Rosafärbung  des  Fluoresceinpapieres  erkennbar. 

Für  den  elektrolytischen  Nachweis  von  Blei  im  Harn  em|Sit 
P.  Weixhart  ^*)  folgendes  Verfahren:  Man  versetzt  den  zur  Härte  eing^dict«! 
Harn  reichlich  mit  65<^/oiger  Salpetersäure  und  dampft  weiter  auf  dem  W*« 
bade  ein.  Der  Ruckstand  wird  mit  Salpetersäure  ang-esäuert,  mit  Wassern 
zum  ursprunglichen  Volum  aufgefüllt  und  mit  einem  Bunsenelement  eleki> 
lysirt,  wobei  man  auf  50"  erwärmt.  Die  positive  Elektrode  überzieht  sa 
bei  Anwesenheit  von  nur  0,001  Grm.  Bleinitrat  im  Lit^r  Harn  mit  eiH 
brauen  Ueberzug  von  Bleisuperoxyd. 

Früheren,  hauptsächlich  auch  von  Lewin  und  Stockmaxx  verfochtcv 
Anschauungen  gegenüber  vertritt  Rost^*^)  auf  Grund  eij^ener  und  theflv« 
von  H.  Spickenboom  ausgeführter  Untersuchungen  die  Anschauung.  A 
Gerbsäure  per  os,  per  rectum,  subcutan  oder  intravenös,  frei  oder  als  Tim 
eingeführt,  weder  in  den  Harn,  noch  in  die  Fäces  unverändert  übertritt. 
werden  \ielmehr  Gallussäure  und  ähnliche  Umwand lungsproducte  ausgesch 
den.  Tannigen  und  Tannalbin  lassen  ebensowenig  Gerbsäure  in  den  Bi 
übertreten,  obwohl  sie  in  den  Fäces  manchmal  noch  nachw^eisbar  blieb 
Es  kann  eine  adstringirende  Femwirkung  besonders  auf  die  Nieren  ä 
nicht  vorkommen,  auch  wurde  ein  Sinken  der  Diurese  infolge  Gebrauches  t 
genannten  Mittel  nicht  beobachtet.  Dem  gegenüber  hält  Stockmaxx  ••)  ad 
früheren  Behauptungen,  dass  auch  Gerbsäure  in  den  Harn  von  Kanincb 
Hunden  und  Menschen  Obertreten  könne  und  auch  häufig  übertrete,  aufm 
und  stützt  dieselben  durch  neuerliche  Versuche. 

Wie  Obiges  und  eine  reiche  Literatur  zeigen,  ist  trotz  der  Betheiliga 
zahlreicher  Forscher  die  Frage,  was  für  Substanzen  nach  Einführung  f 
Tannin  und  Gallussäure  in  den  Organismus  im  Harn  auftreten,  noch  dm 
ohne  auffallende  Widersprüche  in  Bezug  auf  die  wichtigsten  Punkte  g^l 
Diese  Widersprüche  können  entweder  auf  Unterschiede  in  den  angewendeten! 
thoden  oder  auf  individuolle  Differenzen,  vielleicht  auf  beide  Momente  zusamm 
zurückgeführt  werden.  E.  Harxack  «7)  hat  daher  vor  Anstellung  bezü^Ud 
Versuche  die  Trennungsmethoden  und  Reactionen  der  drei  Substanzen  Tann 
Gallussäure  und  Pyrogallol   geprüft  und  gelangt   dabei  zu  folgenden  Res 
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:  Die  Unlöslichkeit  des  Tannins  in  Aether,  in  welchem  sich  Gallussäure 
r ,  Pyrogallol  lösen ,  lässt  sich  zur  Trennung  benutzen.  Auch  lässt  sich 
^,niii  durch  gesätti^  Kochsalzlösung  aussalzen,  was  bei  Gallussäure  nicht 
^  Fall  ist  Die  Trennung  von  Gallussäure  und  Pyrogallol  wird  dadurch 
jaöglicht,  dass  von  beiden  nur  das  Pyrogallol  im  kochenden  Benzin  löslich 
^  Die  Untersuchungsmethode  hat  einen  massgebenden  Einfluss  auf  die  Art 


aufgefundenen  Körpers.  So  fand  sich  im  Harn  nach  Tanninfütterung  nur 
^ussäure,  wenn  der  Harn  einfach  mit  Bleiacetat  ausgefällt  und  das  Filtrat 
%  Aether  ausgeschüttelt,  aber  nur  Pyrogallol,  wenn  derselbe  Harn  zuerst 
^  .gedampft  und  dann  mit  Aether  behandelt  wurde.  Bei  Fütterung  mit  Tannin 
*^  arzneilicher  Dosis ,  beziehungsweise  Gallussäure ,  fanden  sich  nur  kleine 
^angen  von  Gallussäure  im  Harn,  reichlichere  in  den  Fäces.  Das  Tannin 
Vieint  also,  soweit  es  nicht  unverändert  resorbirt  wird,  im  Darm  in  Qallus- 
.ure  umgewandelt  zu  werden,  welche  ihrerseits  nur  langsam  und  unvoU- 
'Andig  vom  Darm  aufgenommen  wird.  Nach  Verfütterung  von  freiem  Tannin 
JB  ZU  mehreren  Grammen  tritt  nur  wenig  Tannin  in  den  Harn  über,  nach 
Qtterung  von  Alkalitannat  aber  treten  stets  deutliche  Mengen  von  Tannin 
D  Harn  auf,  die  am  zweckmässigsten  durch  Auffangen  des  frisch  gelassenen 
[ames  in  einem  Gefässe,  in  dem  sich  gesättigte  Kochsalzlösung  über  Koch- 
lüzkry stallen  befindet,  isolirt  werden,  in  dem  sich  das  Tannin  dann  als 
raubrauner  Niederschlag  auf  der  Kochsalzschichte  abscheidet.  Bei  der  An- 
rendung  von  Alkalitannatlösungen,  die  schon  längere  Zeit  (24  Stunden)  an 
er  Luft  gestanden  hatten,  machte  Verfasser  sehr  unangenehme  Erfahrungen; 
9  entsteht  eben,  extra  corpus,  durch  oxydirende  Einwirkungen  aus  dem 
'annin  Pyrogallol  und  es  könnten  daher  die  Oxydationsproducte  sehr  giftig 
rirken.  Im  Organismus  selbst  bildet  sich  aus  Tannin  keineswegs  Pyrogallol. 

Den  Nachweis  des  Pyramidons  (Dimethylamido-Antipyrin)  im  Harne 
tudirte  neuerdings  Adolf  Jolles.  *®)  Von  den  charakteristischen  Reactionen 
es  Pyramidons  erwähnt  Filehxe  nur  die  Blauviolettfärbung  mit  Eisenchlorid, 
ie  aber  im  Vergleich  zu  der  analogen  Rothfärbung  des  Antipyrins  bald  ver- 
chwindet,  sowie  die  ebenfalls  schnell  abblassende  und  verschwindende  Roth- 
ärbung  mit  Nitrit  und  Schwefelsäure.  Nach  A.  Jolles  wird  ausser  durch 
Eisenchlorid,  Nitraten  und  Nitriten  das  Pyramiden  auch  durch  die  Halogene 
>xydirt,  wobei  eine  blauviolette  Färbung  resultirt.  Die  durch  die  alkoholische 
Iromlösung  hervorgerufene  Blaufärbung  blasst  sehr  bald  ab  und  verschwindet, 
iräbrend  die  durch  alkoholische  Jodlösung  erhaltene  Blaufärbung  nach  einiger 
5eit  in  eine  Rothfärbung  übergeht.  Mit  Wasserstoff-Superoxyd  erhält  man 
irst  beim  Erwärmen  eine  Blaufärbung.  Die  Reactionen  des  Pyramidons 
nit  den  Halogenen,  Eisenchlorid  etc.  sind  hauptsächlich  auf  die  Dimethyl- 
imidogruppe,  welche  bekanntlich  häufig  gegenüber  oxydirenden  Agentien  sehr 
eactionsfäbig  ist,  zurückzuführen. 

Der  Harn  giebt  nach  Einnahme  von  Pyramidon  mit  Eisenchlorid  eine 
leutliche  Reaction,  jedoch  nicht  so  charakteristisch  wie  Pyramidon  in  wässe- 
•igor  Lösung.  Es  resultirte  nämlich  eine  braunrothe  Farbe  mit  einem  Stich 
ns  Violette.  Hingegen  resultirte  beim  Ueberschichten  des  Harnes  mit  einer 
lehr  verdünnten  alkoholischen  Jodlösung  (eine  10®/oige  alkoholische  Jod- 
ösung  wird  auf  das  Zehnfache  mit  Wasser  verdünnt)  ein  scharfer  violetter 
^ing,  der  nach  einigem  Stehen  ins  Rothbraune  überging.  Diese  letztere 
Reaction  ist  charakteristisch  und  wird  daher  von  Jolles  für  den  Nachweis 
les  Pyramid<ms  im  Harne  empfohlen. 

Zur  Abschätzung  der  Zu-  oder  Abnahme  von  Eiter  im  Harn  bei 
Zystitis  oder  Pyelitis  empfiehlt  Posxer  «»*)  folgende  Methode :  Man  nimmt  ein 
3echerglas  mit  planer  Bodenfläche,  stellt  es  auf  ein  mit  starker  Schrift  be- 
Irucktes  Papier  und  füllt  nun  langsam  so  lange  Urin  —  welcher  durch  Salz- 
ibscheidungen  nicht  getrübt  sein  darf  —  auf,  bis  die  Schrift  verschwunden 
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ist.  Die  Anzahl  der  Centimeter,  welche  die  Hams&ule  wiedei^bt  bn^ 
die  Schrift  eben  noch  gelesen  werden  kann,   bezeichnet  Pos3?er  m 
parenz«.  Gleichzeitig  ausgelQhrte  Zählungen  von  Biterkdrperchei  faat| 
die    einzelnen    Trübungsgrade    folgende    Durchschnittszahlen   erscbci 
Transparenz  von  7a — 1  Cm.  entspricht   einer  Zahl    von  40.000 
chen  und  darüber,  von  2  Cm.  circa  10 — 20,000,   von  3  Cm.  etwaSöüix 
parenz  4  6000,  Transparenz  5  3000,  Transparenz   6  w&re  1000 
chen  im  Cubikcentimeter  gleich  zu    setzen.    Ein  Harn,    welcher  diiil< 
Höhe  von  8  Cm.  noch  zu  lesen  erlaubt,  wird  als  ein  normaler  bfimiKl 

lieber  Fälle  von  Bakteriurie  berichten  Hogge  ^©),  Lyder  Xicoumj 
In  den  acht  von  Hogge  beobachteten  Fällen  waren  der  Bakteriurie  C; 
und  Urethrocystitis  vorausgegangen.    Dieselben  Mikrobien,   welche  fr! 
existirende  Cystitis  verursachen,  können  auch  Bakteriurie  erzeugen.  Beiä 
Kranken  weicht  sie  rasch  der  Behandlung,  bei  anderen  tritt  sie  rasd 
auf,  wenn    man   mit  der  Behandlung  nachlässt.    Therapeutisch  wirkte 
vorzöglich;  auch  Ausspülungen  der  Blase  mit  Sublimat   1  :  20.000  ote 
gentum  nitricum   1  :  1000  waren  von  guter  Wirkung.  Lyder  NicOLAvas 
Obacht  et  e    in   mehreren  Fällen    von  Enuresis  diurna  Bakteriurie.  ii 
solchen  Fällen    wurde    im  Urin   eine  Reincultur    von   Bacillus  coli 
daneben  einzelne  oder  keine  Rundzellen,  wobei  der  Harn   nicht  zersetit 
Localbehandlung  verbunden  mit  häufiger  willkürlicher  Miction  bewirkt 
liehe  Besserung,   nebenbei  können  auch  Salol  und  andere  Antiseptica  ii 
lieh  versucht  werden. 

Bezuglich  der  Ausscheidung  von  Bakterien  durch  die  Nieren  bbäs 
Beeinflussung  dieses  Processes  durch  die  Diurese  constatirte  C.  v.  Kleci: 
an  Hunden,  deren  Harn  unter  aseptischen  Cautelen  aufg'efang'en  wurden  dt 
nach  intravenöser  Injection  von  Aufschwemmungen  der  Culturen  von  Stiff 
coccus  pyogenes  aureus,  Bacillus  pyocyaneus,  Bakterien  durch  die  noni 
Niere  schon  nach  wenig  Minuten  mit  dem  Harne  ausg^eschieden  weri 
Häufig  ist  nur  eine  Niere  an  der  Bakterienausscheidung  betheiligt,  weni^ 
während  der  ersten  Stunde.  Die  Geschwindigkeit  der  Hamabsondeninf 
auf  die  Baktorienausscheidung  ohne  Einfluss ;  auch  waren  zu  einer  Zeh, 
durch  die  Nieren  bereits  keine  Bakterien  ausgeschieden  'wurden,  im  krefc 
den  Blute  noch  Keime  nachweisbar.  Durchschneidung  und  Reizung:  des  K« 
splanchnicus.  sowie  alle  anderen  operativen  Eingriffe,  die  die  Harnaosäc 
düng  ändern,  waren  auf  die  Bakterionausscheidung  ohne  nach weisbarea  1 
fluss,  ebenso  pharmakologische  Mittel ;  fiir  die  Stärke  der  Bakteriurie 
lediglich  die  Menge  der  im  Blute  circulirenden  Keime  massgrebend. 

Literatur:  ^)  M.  Lambert,  De  rinfluence  du  froid  sur  la  scer^tion  nrinaire.  Atel 
Physiol.  (5.)  IX,  pajf.  129.  —  -)  Dyonys  Hellt»  und  Kabl  Spiro,  lieber  Diareae.  LT 
Die  Wirkung  von  Coffein  und  Phloridzin  bei  arteficieller  Nephritis.  Arch.  f.  experim.  1 
und  Pharm.  XXXVIII,  pag.  308.  —  ')  Wilhelm  Scdolz,  Eine  Methode  sar  Beatimmn« 
Kohlenstoffes  orj,'aniseher  Substanzen  auf  nasHem  Wege  und  deren  Anwendung'  anf  den  I 
Au8  der  med.  Klinik  des  Prof.  Kraus  in  Graz.  Centralbl.  f.  innere  Med.  1897,  Nr.  16  und  l 
*)  Wilhelm  Stolz,  Ueber  den  Kohlenstoffgehalt  des  Harns  fiebernder  Menschen  and 
Verhältniss  zur  Stiekstoffausscheidung.   Areh.  f.  experim.  Path.  und  Pharm.  XXi,  paif.  32C 

Arch. 

der  p. ^ , ..  _,, V,'—" —  '     —  —  — 

(Uofrath  Nkusskr)  in  Wien.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1897,  Nr.  26.  —  ')  L«o  w^- 
Ueber  die  Bildunjr  von  Harnstoff  aus  Oxaminsäure  im  Thierkorper.  Aus  dem  pharmak.  Ini 
der  deutsehen  Universität  in  Prag.  Arch.  f.  experim. 'Path.  und  Phann.  XLl,  pag.  60.  —  •)  < 
(Joldschmidt,  Ueber  die  Einwirkung  von  Formaldebyd  auf  Harnstoff.  Berichte  der  denti 
ehem.  Gesellsch.  XXIX,  pag.  2438.    —  •)  Pierre  Nolf,  Ueber  den  Nachweis  der  CartM 
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Wissensch.  1897,  pag.  577.  —  *')  Prof.  Grosxpps  Zaoari,  coadjatore  della  clinica  docenti, 

di    Patologia  speciale   di   Clinica  propaedeatica  e  di  clinica  medica  ^nerale  e   pel 

■loo  Pacb,  assistente   della  clinica,  La  genesi  deiracido  arico  e  la  gotta  in  ri- 

jo  alla  patogenesi  e  airindirizzo  terapeatico.  Napoli,  stabilimento  tipografico.  R.  Pesole 

—  ^*)  KüHNAu,  lieber  das  Verhalten  des  Stoffwechsels  and  der  weissen  Blatelemente 
Intdissolation.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  LVIII,  pag.  839.  —  ^*)  Kühnau  and  Wbiss; 
Bre  Mittheilangen  zur  Kenntniss  der  Hamsäareaasscheidang  bei  Leakocytose  and  Hyper- 
«ytose,  sowie  zar  Pathologie  der  Leukämie.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  XXXII,  Heft  5  u.  6.  — 
ixzAVDBB  Haio  ,  On  aratic  diathesis.  Edinburgh  med.  Joum.  July  1897 ,  pag.  35.  — 
•  Stbauss,  lieber  die  Einwirkung  des  kohlensauren  Kalkes  auf  den  menschlichen  Stoff- 
lael,  ein  Beitrag  zur  Therapie   der  hamsauren  Nierenconcretionen ,  nebst  Bemerkungen 

AUoxurkörperausscheidung.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  XXXI,  pag.  493.  —  *0  Rudolf 
(IDT,  Ueber  Aenderungen  im  ZeUleben  bei  chronisch  anämischen  Zuständen,  unter  be- 
erer  Berücksichtigung  der  Alloxurkörperfrage.  Aus  der  Klinik  des  Prof.  E.  Nbussbb  aus 
path.-chem.  Laboratorium  der  k.  k.  Krankenanstalt  Rudolfstiftung.  Wiener  klin.  Wochen- 
It.  1897,  Nr.  22.  —  ^^  Habs  Lbbeb,  Zur  Physiologie  und  Pathologie  der  Hamsänreaus- 
idong  beim  Menschen.  Aus  der  Abtheilung  des  Prof.  ▼.  Noordbs  des  städt.  Kranken- 
es  in  Frankfurt  a.  M.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1897,  Nr.  44  und  45.  —  *')  Otto  Folib 
Btgo),  Eine  Vereinfachung  der  HoPKiHs'schen  Methode  zur  Bestimmung  der  Harnsäure  im 
I.  Aus  dem  ehem.  Laboratorium  des  path.  Institutes  zu  Berlin.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie. 
y,  pag.  224.  —  '®)  Erbst  Edw.  Subdwick,  Xanthinstoffe  aus  Harnsäure.  Ebenda.  XXIII, 
476.  —  '*)  E.  Salkowsei,  Ueber  die  quantitative  Bestimmung  der  Alloxurbasen  im  Harn 
eis  des  Silberverfahrens.  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  LXIX ,  pag.  268.  —  **)  Rob.  Flatow 
Alb.  Rbitzrmstbib,  Znr  Xanthinbasenbestimmung  im  Urin.  Aus  dem  ehem.  Laboratorium 
path.  Institutes  der  Universität  Berlin.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1897,  Nr.  23.  — 
UiBBBT  Abnstbib,  UcbcT  die  Bestimmung  der  Xanthinbasen  im  Harn.  Aus  dem  med. -ehem. 
Itate  der  k.  k.  deutschen  Universität  in  Prag.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie.  XXIII,  pag.  417.  — 
Luis  Malpatti,  Privatdocent ,  Ueber  die  KBOoBB-WuLFF*sche  Reaction  und  ihre  Ver- 
Jiung  zur  Bestimmung  der  Harnsäure  im  Harn.  Aus  dem  Laboratorium  für  med.  Chemie 
nnsbruck.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1897,  Nr.  25.  —  *')  A.  Schabfbb,  Stoffwecbselnnter- 
ungen  bei  abstinirenden  Qeisteskranken.  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  LIII ,  pag.  525.  — 
k>HHB,  Ueber  die  Bedeutung  der  Retention  von  Chloriden  im  Organismus  für  die  Ent- 
ong  urämischer  und  komatöser  Zustände.  Fortschr.  d.  Med.  XV,  pag.  121.  —  *'')  Chabbieb, 
r^limination  de  la  potasse  urinaire  dans  les  n^phrites.  These.  Ann.  des  mal.  des  org. 
urin.  1897,  pag.  1329.  —  *')  A.  Jollbs,  Beiträge  zur  quantitativen  Bestimmung  des 
ns  im  Harne.  Zeitschr.  f.  analyt.  Chemie.  XXXVI,  3,  pag.  149.  —  '0  Prof.  K.  B.  Hof 
I  in  Graz,  Angeblicher  Milchsäuregehalt  des  Harns  bei  Osteomalacie.  Aus  dem  med.- 
Q.  Institute  in  Graz.  Centralbl.  f.  innere  Med.  1897,  Nr.  14.  —  *^)  W.  Ebstein  und  A.  Nico- 
B,  Ueber  die  Wirkung  der  Oxalsäure  und  einige  ihrer  Derivate  auf  die  Nieren.  Vibohow's 
ilv.  CXLVIII,  Nr.  15.  —  •*>  Max  Mossb,  Die  Aetherschwefelsäuren  im  Harn  unter  dem 
lusse  einiger  Arzneimittel.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie,  pag.  160.  —  ")  Amann,  Bestimmung 
Indieans  im  Haroe.  Rep.  de  Pharm.  1897,  pag.  437  ;  Pharm.  Centralh.  2.  Dec.  1897.  — 
E^LLEOBiNi,  Eine  einfache  Methode  zur  Bestimmung  der  Toxicität  des  Urins.  Rivista 
iment.  di  Freniatria.  1897,  pag.  114.  —  ^)  Huppbbt,  Ueber  die  Alkaptonsäuren. 
sehr.  f.  physiol.  Chemie.  XXIII,  pag.  412.  —  ^^)  Che.  Ulbich,  Om  Tyrosin  i  Menneskets 

sammt  et  nyt  Kendemärke  pä  Tyrosin.  Nordiskt  med.  Arkiv.  N.  F.,  VI,  3,  pag.  1.  — 
'h.  G.  Kibkbbidb  ian.,  Befund  von  Leucin  und  Tyrosin  in  einem  Harn  bei  Erysipel.  Cen- 
►latt  f.  innere  Med.  1897,  Nr.  41,  pag.  1057.  —  •')  Boubcbau  (de  Toübs),  Un  nouveau 
tif  des  albumines  urinaires.  Compt.  rend.  Soc.  de  ßiol.  27.  März  1897 ;  La  möd.  moderne. 
',  Nr.  26.  —  ^*)  Wassiljew,  Ueber  vergleichende  Eiweissbestimmung  im  Harn.  Chemiker- 
mg.  1897,  Nr.  3.  —  **)  E.  Rieolbb  (Jassy),  Ein  neues  Albuminimeter.  La  med.  moderne. 
' ;  Centralbl.  f.  d.  Krankh.  d.  Harn-  und  Sexualorgane.  IX ,  pag.  26.  —  *^)  Ivab  Bamo, 
;  neue  Methode  zum  Nachweis  der  Albumosen  im  Harn.  Aus  dem  pbysik.-chem.  Institute 
Universität  Upsala.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1898,  Nr.  2.  —  *')  H.  Rosin,  Ueber 
1  eigenartigen  Eiweisskörper  im  Harn  und  seine  diagnostische  Bedeutong.  Berliner  klin. 
benschr.  1897,  Nr.  48.  —  **)  Victoe  Lenobel  ,  Ueber  die  Ausscheidung  pathologischer, 
munt^hemmender  und  gerinnungsfördernder  Eiweipskörper  durch  den  Harn.  Aus  dem 
.-ehem.  Laboratorium  der  k.  k.  Krankenanstalt  Rudolf  Stiftung.  Wiener  klin.  Rundschau. 
,  Nr.  27.  —  **)  V.  Arnold,  Secundararzt  des  allg.  Krankenhauses  in  Lemberg,  Ueber  die 
«BB'sche  Probe  zum  Nachweis  des  Blutfarbstoffes  im  Harn.  Berliner  klin.  Wochenschr. 
»,  Nr.  13.  —  **)  Zachabias  Donooäby,  Die  Darstellung  des  Hämochromogens  als  Blut- 
tion,  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Nachweises  von  Blut  im  Harn.  Aus  der 
Ilinik  f.  innere  Med.  an  der  Universität  Budapest.  Virchow's  Archiv.  CXLVIII,  pag.  234.  — 
^of.  LuDOLP  Kbkhl  in  Jena,  Alimentäre  GlykoHurie  nach  Biergenuss.  Centralbl.  f.  innere 

18Jn,  Nr.  40.  —  *•)  Prof.  Abndt,  Ueber  alimentäre  und  transitorische  Glykosurie  bei 
mkranken.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenhk.  X.  —  *')  A.  Vblich ,  Ueber  experimentelle 
osurie.  Wiener  klin.  Rundschan.  1896,  pag.  343.  —  *•)  Fb.  Voit  (München),  Ueber  sub- 
le  Einverleibung  von  Nahrungsstoffen.  Münchener  med.  Wochenschr.  1896,  Nr.  31.  — 
XFBED  Fböhlich  ,  Ucbcr  den  NachweiH  von  Traubenzucker  im  Harn   mittels  Methylen* 
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blau.  Ans  der  med.  Klinik  Hofrath  Prof.  Notbsaosl's  in  Wien.  GentralU.  LbkrI^I 
Nr.  4.  —  *^)  Prof.  K.  B.  LKHiiAini ,  Eine  nene  Jodometrisohe  Zockerbettiannf.  lal 
Hygiene.  XXX,  pag.  267.  —  '^)  Prof.  E.  Ribolbb,  Ein  neues  titrimetritekt  T<itti| 
Bestimmung  des  Traubenznekers,  des  Milchznekera,  sowie  auch  amderer  Fnuac'«^! 
redneirender  Körper.  Zeitschr.  f.  analytische  Chemie.  1898,  pa|r-  22.  —  ^  W.i.' 
czBwsKi,  Stoff wechselyersnch  bei  Diabetes  mellitos.  Aas  der  med.  Klinik  ii  Zkiek. 
blatt  f.  innere  Med.  1897,  Nr.  36.  —  ^')  H.  Chb.  GsxunnrDm,  Ueber  Aeetos  ib 
prodnct.  Ans  dem  physiologischen  Institute  der  Uniyeraitftt  in  Christisnis.  Zcitiär. 
Chemie.  XXIII,  pag.  431.  —  ^*)  Lbo  Schwarz,  Ueber  die  Oxydation  desAcetoH«! 
loger  Ketone  der  Fettsänrereibe.  Aus  dem  pharmakol.  Institate  der  deatKhnUi 
Prag.  Arch.  f.  experim.  Path.  und  Pharm.  XL,  pag.  168.  —  **)  A.  Nkbeltbau.  Ea 
Kenntniss  der  Acetonurie.  Aus  der  med.  Poliklinik  in  Marburg.  CentralbL  f.  iiBeielil 
Nr.  38.  —  **)  B.  Stüdbr,  Nachweis  von  Aceton  im  Harn.  Schweizer  Wodmsehr.U 
XXXVI,  pag.  149.  —  ^0  Louis  Willbn  ,  Nachweis  nnd  Bestimmnng  des  AeetoH  ■ : 
Schweizer  pharm.  Wochenschr.  XXXIV,  pag.  433.  —  ^^  Prof.  Avtoh  GLnzonD,&ii 
Reaction  auf  Qallenfarbstoffe.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1897,  Nr.  52.  —  **)  Ksonn 
Batko,  Eine  sehr  empfindliche  Reaction  anf  Gallenfarbstoffe  im  Harn  als  Moflkfli 
EHBLicn'schen  Methode  mit  Diazobenzolsulfosänre.  Ebenda.  1898,  Nr.  8.  —  **»  Amci« 
Ueber  den  Nachweis  von  Gallenfarbstoff  im  Harn.  Wiener  med.  Wochenschr.  1896.  S'r.' 
**)  Zachabias  Donooany,  Die  klinische  Bedeutung  der  Urobilinnrie.  Aas  der  BC^-Ek 
Prof.  V.  K6TL1.  Klinikai  füzetek.  1897,  Heft  10;  Pester  med.  Presse.  1897,  Nr.  47.  -*? 
BALD  E.  Gabbod,  The  spectroscopic  examination  of  urine.  Edinbnrgh  med.  Jom.  ii|. 'i 
Schmidt's  Jahrb.  CCLVI,  pag.  217.  —  *')  Adolp  Jollbs,  Eine  einfache,  sehr  e^bb 
Probe  zum  Nachweise  von  Brom  im  Harne.  Wiener  klin.  Randschan.  1898.  Nr.  11  -  * 
Wbinhabt,  Ueber  elektroljrti sehen  Nachweis  von  Blei  im  Harne.  Pharm.  Centralk  XXI 
pag.  795.  —  *0  Rost,  theilweise  nach  Untersuchungen  von  H.  Spickkxboom,  Ueber  fr  • 
Scheidung  der  Gerbsäure  und  einiger  Gerbsäurepräparate  (Tanniiren,  Tannalbii)» 
thierischen  Organismus.  Arch.  f.  experim.  Path.  und  Pharm.  XXXVIIf,  pag.  346.  ~*'l 
Stockmann,  Ueber  die  Ausscheidung  der  Gerbsäure  im  Harne.  Ibid.  XL,  pag.  148.  —  *^ 
Erich  Harnack,  Ueber  die  nach  Tannin  und  GallussäurefQtterang'  im  Haro  aoagcickt^ 
Substanzen.  Aus  dem  pharmakol.  Institut  in  Halle.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie.  XXIT,pi|.l'' 
*^)  Adolf  Jolles,  Ueber  den  Nachweis  des  Pyramidons  (Dimethylamido-AntipTriai)  iaf 
Allg.  Wiener  med.  Ztg.  15.  März  1898.  —  **)  Prof.  C.  Posmbb,  Ueber  HamtrObsag.  Dm 
med.  Wochenschr.  1897,  Nr.  40.  —  "^)  Hooob,  Beobachtungen  über  Bakteriurie.  ämkL 
Sociöte  med.-chir.  de  Liege.  Deutsche  med.  Ztg.  1897,  Nr.  43.  —  "»)  Ltdbb  Xtc«. 
Ueber  Bakteriurie  bei  Eouresis  diurna.  Aus  der  pädiatr.  Unirersitätsklinik  in  Ckiiü 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1897,  Nr.  13.  —  ")  C.  v.  Klbcki  ,  Ueber  die  Aasscheida 
Bakterien  durch  die  Niere  und  die  Beeinflussung  dieses  Processes  dnrch  die  Diorf«- 
f.  experim.  Path.  und  Pharm.  XXXIX,  pag.  173.  L^eU 

Ham^äure^    Entstchunji^:,    s.  Harn,    pag:.  136  ;     Ausscheid 

und  Bestiniinunj?.  ibid.  pajr.  IM). 

Heloderma«  In  den  südwestlichen  Gebieten  der  Vereinigten  St 

(Arizona,  Texas,  Neumoxiko,  Utah.  Südkalifornien)  und  in  Mexiko  koi 
zwei  Eidochsenarten  vor,  deren  Bissen  seit  langer  Zelt  von  verschie 
Autoren  giftijro  Wirkunj^en  zuj2:eschriebon  werden,  während  andere  die  ( 
keit  bestreiten.  Sie  gehören  beide  zu  einer  Gattung,  welcher  Wiegmaxs 
wegen  der  am  Rücken  und  an  den  Seiten  der  festen,  schwerdurchdringi 
Haut  befindlichen  warzenahnlichen  Auswüchse  (^TjXo;)  den  Namen  Helm 
gegeben  hat.  Die  in  Mexiko,  besonders  westlich  von  den  Anden  vorkomn 
zuerst  bekannt  gewordene  Art  hat  Wiegmaxx  Heloderma  horridai 
nannt,  der  vorwaltend  in  den  genannten  Gebieten  der  nordamerikani 
Union  vorkommenden  Art.  welche  vorzugsweise  toxikologische  Bede 
besitzt,  hat  ('opk  den  Namen  Heloderma  suspectum  geg'eben.  Va 
Oeolen  Mexikos  werden  sie  als  j>Kscorpion«,  von  den  Zapota-Indianei 
-Taiachini«  bezeichnet.  Auch  führt  Heloderma  suspectum  den  Namen 
monster  (Ung(»thüm  des  Gilaflusses),  offenbar  als  Ausdruck  der  Farch 
dem  Thiere.  das  in  seiner  Heimat  gewissermassen  den  Basilisken  des  & 
alters  vertritt,  ind(Mii  man  den  Hauch  des  Heloderma  ebenfalls  für  giftig 
sogar  noch  für  giftiger  als  seinen  Biss  erklfirt.  Ist  aber  auch  diese  Ai 
völlig  unrichtig  und  sind  manche  Notizen  in  der  Literatur,  z.  B.  Qber  T 
falle  durch  den  Riss  wahrscheinlich  auch  apokryph,  so  kann  doch  nacl 
neuesten  Tut  ersuchungen  von  S.wtkssox,  welche  die  früheren  Versachc 


Heloderma.  161 

^EiR  Mitchell    und   Reichert  (1883)   in   vielen  Stücken   erja^änzen,   kein 
^eifel   darüber  obwalten,   dass    bei    Heloderma   suspectum    Giftdrüsen   am 
g|.terkiefer  vorhanden  sind,    deren    durch    den  Biss    mittels    der  gefurchten 
nime  oder  sonstwie  inoculirtes  Secret  stark  giftige  Action  ausübt. 

^?*  Heloderma  snspectam  ist  meist  40 — 60  Cm.,  nach  Einigen  selbst  bis  V/^  Meter  lang, 
^  ^n  und  seitlich  glänzend  schwarz,  mit  ziemlich  regelmässig  geordneten  Flecken  and  breiten 
"^  Tterbinden  von  blass-  oder  mehr  rothgelber  Farbe ;  die  mit  kleinen ,  glatten,  in  der  Qner- 
'^^^^^tmig  ausgezogenen  Schildern  besetzte  Bauchfläche  ist  gelb.  Anf  dem  dicken  cylindrischeii 
'^'Ikwanze  laufen  gelbe  Bänder  rundum.  Die  Beine  sind  kurz  und  gekrümmt,  die  Zehen  mit 
-^^mUen  versehen.  Der  platte  Kopf  mit  stumpfem  Maule  hat  Aehnlichkeit  mit  einem  Schlangen - 
^^%pfey  unterscheidet  sich  aber  durch  die  unten  wulstigen  und  eigenartig  angeschwollenen 
'^wtfcterkieferäste.  Die  Zunge  ist  schwarz,  zweispaltig.  Die  Zähne  sind  sowohl  im  Unter-  als 
Bmrt  Oberkiefer  gefurcht  und  erinnern  an  die  Furchenzähne  der  Trugnatter.  Die  unterhalb  de« 
A^nterkiefers  liegenden  Drüsen  geben  eine  Anzahl  AusftthrungFgänge  ab,  die  sich  im  Unter- 
iziHef erbein  verzweigen  und  mit  einem  Ast  an  der  Basis  jedes  der  gefurchten  Zähne  münden. 
Jm  der  Oberkiefergegend  fehlen  die  Drüsen  gänzlich.  Die  Drüsen  sind  nach  Fischkb  acinös 
Kind  zeigen  nicht  wie  die  der  Schlangen  tubulären  Typus.  Beide  Helodermen  leben  vorwaltend 
wdm  trockenen  Sandgegenden  und  sind  träge,  nächtliche  Thiere,  die  nur  beissen,  wenn  sie  ge- 
.  j'^^xt  oder  verfolgt  werden  und  sich  beim  Beissen  auf  den  Kücken  legen.  Das  giftige  Secret 
'jMtemgiTt  schwach  alkalisch  und  verbreitet  einen  eigenthümlichen  ,  an  Heliotrop  erinnernden 
.■lOerucb.  Die  erste  Beschreibung  der  Helodermen  gab  schon  1651  Hebnahdez  in  seiner  Historia 
BiinliDalium  et  mineralium  Novae  Hispaniae. 

^  Das   Helodermagift    schliesst   sich    in    Bezug:   auf   seine  Wirkung   dem 

^Schlangengift  nahe  an,  zeigt  aber  doch  auch  mannigfache  Abweichungen.  Eine 

)  örtliche  Wirkung,  die  von  Mitchell  und  Reichert  in  Abrede  gestellt  wurde, 

m  fehlt  ihm  keineswegs,  vielmehr  kommen  danach  Oedem,  Blutung,  Missfärbung 

•  und  Brüchigkeit  der  Musculatur  vor.  Immer  aber  sind  sie  geringfügiger  und 

*  fehlen  in  solchen  Fällen,    wo  unter  Anwendung  grosser  Mengen  der  Tod  in 
^  kurzer  Frist  erfolgt.    Bei  Fröschen    erfolgt   der  Tod    durch  Einwirkung   des 

■  Giftes  auf  den  Herzmuskel,    wodurch  die  Herzkammer  blass  und  contrahirt 

■  erscheint  und  nur  an  einzelnen  Stellen  zurückgebliebene,  in  den  Maschen  der 
'    Kammerwand  eingeschlossene  Blutreste  diese  wie  blutrothe  Beulen  ausbuchten. 
,    Bei  kleineren  Dosen  tritt  centrale  Paralyse  bei  Fröschen  ein,  auch  die  Reiz- 
barkeit der  peripheren  Nervenendigungen  wird  stark  herabgesetzt.  Bei  Säuge- 
thieren    prävaliren   Lähmungserscheinungen,    und    der  Tod    ist   bei  nicht  zu 
hohen  Gaben  von  respiratorischer  Lähmung  abhängig. 

Erhitzen  des  getrockneten  Giftes  auf  110®  und  darüber  hebt  die  Toxi- 
cität  des  Helodermagiftes  auf;  dagegen  bleibt  mehrmaliges  Aufkochen  im 
Reagensglase  mit  oder  ohne  vorherige  Ansäuerung  mit  Essigsäure  ohne  Ein- 
wirkung auf  die  Toxicität.  In  dem  beim  Kochen  entstehenden  Niederschlag 
findet  sich  neben  dem  coagulirten  Eiweiss  ein  beträchtlicher  Theil  des  Giftes, 
80  dass  die  Lösung  des  in  Wasser  löslichen  Antheiles  des  Coagulums  giftiger 
als  die  Lösung  wird.  Fällt  man  die  angesäuerte  Giftlösung  mit  Alkohol,  so 
ist  das  Gift  im  Niederschlag  vorhanden,  während  die  filtrirte  Flüssigkeit  un- 
giftig ist.  Ob  das  Gift  ein  Eiweisskörper  ist,  muss  dahingestellt  bleiben; 
wenn  es  aber  ein  solcher  ist,  so  handelt  es  sich  bestimmt  um  keine  genuinen 
Eiweisskörper  (Albumin,  Globulin),  sondern  um  Nucleinsubstanzen  und  Albu- 
mosen,  während  eigentliches  Pepton  nicht  vorhanden  ist.  Immerhin  aber  bleibt, 
besonders  im  Hinblick  auf  die  neuesten  Untersuchungen  über  das  Bienengift 
(siehe  daselbst),  die  Möglichkeit  gegeben,  dass  das  Helodermagift  ein  Alkaloid 
ist.  das  bei  der  Fällung  durch  Erhitzen  oder  Alkohol  in  den  eiweissstoffigen 
Niederschlag  übergeht.  Diese  Anschauung  gewinnt  einen  gewissen  Grad  der 
Wahrscheinlichkeit,  da  die  Giftlösung  mit  verschiedenen  Alkaloidreagentien 
Niederschläge  giebt. 

Mit  dem  Schlangengift  theilt  das  Helodermagift  eine  eigenthümlicho 
Wirkung  auf  die  rothen  Blutkörperchen,  denen  es  sphärische  Gestalt  verleiht, 
ohne  sie  jedoch  gelatinös  und  aneinanderklebend  zu  machen  oder  die  Ab- 
gabe ihres  Farbstoffes  zu  veranlassen. 

Kncjrclop.  Jahrbttchvr.  VIIL  \\ 
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Extract  der  Giftdrüsen  scheint  wenig:er  griftig*  als  das  DrüsnK*! 

wirken.  Blutserum  von  Heloderma  ist  für  Frösche  ungiftig. 

Literatur:  G.  H.  Santessom,  Ueber  das  Gift  der  Heloderma  saspeetnm. $«ii) 
Ark.  Festbandet.  I,  Nr.  5.  Hxm 

Hypurgle  ist  die  auf  wissenschaftlichen    Ornndlasn 
ruhende  Lehre  von  der  Verwendung  der  Mittel  der  Krankeip'^ 
zur  Herbeiführung  therapeutischer  Effecte.*^   Ich  habe  die 
»Hypurgie«  gewählt  und  als  Namen  für  die  Krankenpflege  als  e'meu' 
p euti seh e  Disciplin  vorgeschlagen  ♦♦,  weil  es  mir  darauf  ankam,  andii 
den  Namen   zum  Ausdruck   zu  bringen,    dass  in   der  Krankenpflf^e ü= 
peutische  Factoren  in  ausserordentlich  grosser  Zahl  enthalten  mi 
sie,    wissenschaftlich    erforscht     und    begründet,     eben    die  Kunst  oi 
Lehre  von  der  Verwendung  der  »Unterstützungsmittel«,   der  »unterstfit 
Hilfsmittel«  in  der  Therapie  ist.  Das  bedeutet  aber  der  Begpriff  yrov;6. 
Wort,  von  uttö  und  ifrfo;  gebildet,  entspricht  dem  lateinischen  Begnürä 
sidium,  es  heisst  soviel  als  »Hilfsmittel  Unterst Qtzungfsmittel  anwendn' 
konnte  daher  recht  wohl  zur  Benennung  der  Krankenpflege  als  wiss 
licher  Disciplin  herangezogen  werden.    Erst  geraume  Zeit  nach 
Publication  dieses  Namens  wurde  ich  darauf  aufmerksam  gemacht.  d»s* 
bereits  Hippokhates   des  Wortes  »VTroupyta«   bedient,    um    »Krankenpfi^ 
damit   zu  bezeichnen ;    ich   habe  die  entsprechenden  Text  stellen  an  mi-'^i 
Orten  ***  wiedergegeben. 

A.  Die  Krankenpflege  und  ihre  Heilmittel. 

Die  Schaffung  einer  solchen  Benennung  war  unerlässllch.  Denn  :^ 
deutsche  Sprache  verwendet  das  Wort  »Krankenpflege«,  um  drei^' 
schiedenartige ,  wenn  auch  ihrem  innersten  Wesen  nach  miteinander  » 
verwandte  und  in  gegenseitiger  Beziehung  stehende  Begriffe  damit  zu  ben«» 

Krankenversorgung.  Krankenwartung,  Hypurgie.  Zmkt 
bedeutet  das  Wort  alle  diejenigen  Bestrebungen  und  Einrichtungen.  w«l' 
zutreffender  als  Kranken  Versorgung  bezeichnet  werden  könnten:  i 
die  Institutionen  und  Vorsorgen,  welche  es  ermöglichen,  dass  ein  jei 
Kranke,  auch  in  der  bedräujrtesten  Situation  und  gegenüber  einem  noch  so 
häuften  B(»dttrfnisse,  zu  joder  Zeit  und  an  jedem  Orte  ein  zureichendes  Ctf 
kommen,  eine  möjrlichst  ausreichende  Behandlung  und  Verpflegung  finde.  E 
solche  Krankenfürsorjro  uinfasst  in  materiellem  Betracht  die  Summe  i 
Krankenhäuser  und  dor  ihnen  älmliclien  und  gleichwerthigen  Institutionen. 
besondere  der  Baracken  und  der  vielfachen  anderweitigen,  für  die  Improvisai 
und  (las  unmittelbare  Bedurfniss  bestimmten  Einrichtungen  zur  Unterbring 
von  Kranken:  und  in  persönlicher  Hinsicht  gehören  zu  ihr  die  Organisatic 
jreistlicher  und  weltliclier  Krankenpflege,  die  Vereinigungen  und  VerbJ 
zur  Hilfeleistunjr  an  Kranken  und  Verwundeten,  das  gesammte  Samari 
wesen  und  dir  Kriejrskrankenpflejre  und  was  sonst  von  derartigen  Eini 
tunjren  ins  Leben  jrerufen  und  weiter  gebildet  ist.  Eine  solche  Kran kenpf 
hat  denmacli  ihren  Schwerpunkt  und  ihre  ganze  Bedeutung  in  der  Versorg 
diT  KrankiMi,  sie  will  entweder,  wie  das  die  Krankenh&user  thun,  dem 
zelnen  Kranken.  diM-  in  seinen  unzureichenden  socialen  Verhältnissen,  In  sei 

'    Maktix  Mkni>kl8oiix.  l)\v  SwWixwi:  der  Krankenpllejr^*  in  de«"  wisÄenachaftlichea 
rapir.  Kr.U' .   jr,.|,ait,.,i  in  «Ut  «ifftutlichiU  Sitzunj?  der  Vei^immlttiig  deutscher  Natarfon 
und  A»r/te  zu  DiisstMorl  am  23.  S-ptiin'uT  l*^i)S.  LWpzi^  18^8. 

♦  Maktix   Mkni»ki.soiix,  Wiv   Kraiikonpflejfe  vHyP«rgie).   L«!»'^^^^ ^*-*'' 
rapie  und  d.r  tlu'raprutiMluMi  Methodik.  Hd.  1.  Wieo  uud  Leipxig  1897. 

*  ^  Martin  Mk.xi»k.  söhn  .  Teher  die  Hypurjne  und  ihre  therapeallsche  I^istuot. 
Vortrag'.  Rehalttn  im  (Jreifnwalder  mtdioiiüsK-hen  Verein  am  IL  J««"  *^^  Bcriiner 
WueheuM'hr.   IS.N.  Nr.  :U  und  38;  /.'itschr.  f.  Krankenpflege.  1898,  Nr.  9  und  10. 


allgemeinca 


Hypurgle.  163 

kaum  für  den  Aufenthalt  in  g^esunden  Tagen  ausreichenden  Wohnräume 

%ie   Krankheit   keinesfalls   unter    zureichenden  Bedinfi^ung^en    durchmachen 

eine  Möglichkeit  gewähren,  während  seines  Damiederliegens  einen  an- 

amessenen  und  zweckentsprechenden  Aufenthaltsort  zu  finden,  eine  Kranken- 

f.^lrsorge.  welche  an  sich  schon  für  die  unteren  socialen  Classen  durch  die  Ver- 

^^^  tttang   und   Vermeidung   von  Noth   und  Sorge   während    der   erwerbslosen 

j^-Ipoche,  durch  die  HerbeifQhrung    eines   seelischen  Ruhezustandes  zu  einem 

.^liatsächlichen  Heilfactor  wird,    und   die  hier   um   so  wirksamer  sein  muss, 

^\  Ja  sie  schon  allein  äusserlich  diese  Kranken  in  Ernährungs-  und  Aufenthalts- 

^  ^/erhältnisse  bringt,  welche  oft  ausserordentlich  hoch  über  die  ihnen  gewohnten 

.    Lebensbedingungen  hinausragen.   Oder  aber  sie  erfüllt  die  Aufgabe,  in  Zeiten 

V^&u^^^  Bedürfnisses,  bei  Epidemien  sowohl  wie  in  Kriegsfällen,  trotz  der 

. 'aiiBserordentlichen  Ansprüche,    welche    an    die    Krankenpflege    herantreten, 

-Italien    Hilfsbedüritigen   eine   ausreichende   Unterkunft    und   zureichende   Be- 

^handlung    und  Pflege   zu   bereiten,   eine  Krankenfürsorge,    welche  gleicher- 

'^massen  wie  die  Armenverpflegung  aus  der  socialen  Nothwendigkeit  hervor- 

^^ gegangen    und    entstanden    ist.    Dieser    Zweig    der    Krankenpflege,    diese 

^^Krankenversorgung    hat    daher   nur  indirect  mit   der  wissenschaftlichen 

^  *  Medicin   zu  thun ;    sie   ist   nicht    sowohl    ein  Specialfach   der  medicinischen 

^  Therapie,  als  vielmehr  ein  sociales  Werk   der   Gesellschaft   der   All- 

^  gfemeinheit. 

-  Und  auch  der  zweite  der  Begriffe,  welcher  gemeinhin   der  Benennung 

Krankenpflege  subsumirt  wird ,  bezeichnet  nur  eine  Summe  von  Vornahmen 
und  Handreichungen,  welche  für  die  praktische  Medicin  zwar  unerlässliche 
Hilfsmittel  und  werthvolle  Unterstützungen  bilden,  Massnahmen,  deren  Mit- 
"  Wirkung  sie  nicht  entbehren  kann,  die  aber  keineswegs  in  ihren  eigenen 
Bereich  gehören  und  für  welche  ebenfalls  wiederum  eine  zutreffendere  Be- 
zeichnung als  Krankenpflege  die  Benennung  Krankenwartung  wäre.  Denn 
auch  während  der  Dauer  einer  Krankheit  macht  der  Ablauf  des  Lebens  und 
machen  die  Lobensgewohnheiten  eine  Reihe  von  täglichen  Verrichtungen  in 
8t<>ter  und  regelmässiger  Wiederkehr  immer  und  immer  aufs  neue  noth- 
wendig,  welche  in  den  Tagen  der  Gesundheit  und  der  vollen  Leistungsfähig- 
keit ein  jeder  selbständig  und  zum  Theil  fast  unbewusst  und  automatisch 
vorzunehmen  pflegt,  die  in  der  Krankheit  jedoch  aus  dem  doppelten  Anlass, 
einmal  der  herabgesetzten  Körperkraft  und  der  verminderten  Leistungsfähigkeit, 
sodann  aber  der  gezwungenen  und  ungewohnten  Körperhaltung  Inder  Bettlage, 
ohne  die  Heihilfe  unterstützender  Personen  gar  nicht  oder  doch  nur  unzurei- 
chend und  unter  Anstrengungen  ausgeführt  werden  könnten.  Für  diese  Be- 
sorgungen, für  diese  einfachsten  und  natürlichen  Vornahmen  der  Säuberung 
und  des  Ankleidens,  der  Einnahme  der  Nahrung  und  der  Ausgabe  ihrer  Re- 
siduen und  der  vielfachen  ähnlichen  Verrichtungen  mehr  bedarf  es  hier  der 
unterstützenden  Mitwirkung  Dritter;  und  es  werden  darum  zu  diesem  Behufe 
Wärter  und  Krankenpflegerinnen  eigens  ausgebildet,  deren  wesentlichste  Auf- 
gabe es  ist^  alle  diese  Unterstützungen  und  Handreichungen  an  dem  leistungs- 
unffihigen  Kranken  in  gerade  dorsolben  Weise  vorzunehmen  und  auszuüben, 
wie  dies  von  Seiten  der  Kinderwärterin  an  dem  ebenso  hilflosen  Kinde  zu  ge- 
schehen pflogt ;  und  nicht  ohne  zureichenden  Grund  spricht  man ,  wie  hier 
von  Krankenpflegerinnen,  so  dort  gleichermassen  von  Kinderpflegerinnen. 
Eine  solche  Krankenpflege  ist  aber  nichts  anderes,  als  eine  »Pflege«  im 
eigentlichen  Wortsinne ;  so  werthvoll  sie  ist  und  so  ungünstige  Rückwirkung 
ihre  Unterlassung  und  ihre  unsachgeniässe  und  unvollständige  Ausführung 
auch  zeitigen  muss,  einen  intogrirenden  Bestandtheil  der  wissenschaftlich 
basirten  medicinischen  Therapie  bildet  auch  diese  Krankenpflege  noch  nicht; 
die  Krankenwartung  ist  vielmehr  nur  die  Dienstleistung  eines  be- 
sonderen Hilfspersonals. 
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Wohl    aber   giebt   es  eine  »Krankenpfleg-e«,    welche  eine  be«!.'«  ^ 

Methode   der  wissenschaftlichen  Therapie  darstellt,   eine  >Ru:§  ^ 

pflege  für  Mediciner«,  wie  sie  in  den  Universitäts-Lehrkatalog:en  be; 
werden  könnte,  eine  wissenschaftliche  Krankenpfleg^e,  deren  Erönenmrs 
li^emeinen  Umrissen  hier  erfolgen  soll.  Und  da  es  noth wendig  ist,  dips^rr 
ti^ste  der  unter  der  Benennung  Krankenpflege  zusammengefassten 
von  vornherein  als  das  zu  kennzeichnen,  was  sie  von  den  beiden  andern i' 
der  Krankenpflege,  von  der  allgemeinen  Krankenversorg^ung  und  der 
Krankenwartung,  unterscheidet  und  was  sie  selber  ihrem  innersten  Wes«»! 
ist:  als  diejenige  wissenschaftliche  Methode  der  internen  Therapie,  welche  ik 
vielfachen  und  mannigfaltigen  Hilfsmittel  zur  Erreichung'  des  thenpemkr! 
Endzweckes    mit   heranzieht ,    die    bisher   in    keine    der    üblichen  und  u^ 
kannten  Methoden  der  Therapie  eingereiht  sind,    trotzdem  aber  weseM« 
und    wichtige  Einwirkungen    auf   den   kranken  Org-anismus    auszuüben  ^ 
mögen,  —  so  schien    es  mir  nothwendig,   hiefür    den    Namen  »Hypor:- 
in  Vorschlag  zu  bringen,  eine  Bezeichnung  also,  welche   darthut.  dä»s  Ar 
Disciplin    in    weiterem  Umfange   als    die  übrigen    therapeutischen  MeiU* 
insgesammt  und  überhaupt  weiter  als    diesen    möglich    ist,    »Hilfsmir 
heranzieht   und  therapeutisch  vorwendet,    und   in    welcher  durd : 
Analogie   und  den  Qleichklang  zu  dem  Worte  »Chirurgie«   ausgedrocia  i^ 
dass    sie    eine    therapeutische    Methode    bezeichnet,     welche  c- 
Arzt  selber,    in    bewusster  und    auf   wissenschaftlicher  ErkeL! 
niss   gegründeter  Verwerthung  dieser  Hilfsmittel    in    mittelbar:" 
oder    unmittelbarer    Anwendung    ausübt.    Und     diese     KrankenpAtr 
ist   eine    den   übrigen  therapeutischen  Methoden  ärztlichen   Handelns  dort 
aus    gloichwerthige    Disciplin,    mit    ebenso    exacten    Indicationen  osi 
ebenso  präcisen  physiologischen  Effecten  wie  diese ;  und  es  ist  Sar? 
des  Arztes,  diese  besonderen  Indicationen  und  eigenen  Hilfsmittel  der  Hypur- 
ebenso    zu  kennen    und    zu    beherrschen,  wie   die   Hilfsmittel    andersartir-r 
Provenienz,  und  ihre  Anwendung  und  Wirkung  mit  der  grleichen  Sor^t  n 
überwachen  und  ihnen  die  gh^ichc  Bedeutung  beizumessen  wie  diesen. 

DieLehrevonderHypurgie.  Die  Grundlage  für  die  Erkennt  niss  und  A: 
erkennung  einer  solchen  Wirksamkeit  der  Heilmittel  der  Krankenpflege.  dieV«< 
bedingung  für  die  sich  vollziehende  Umgestaltung  der  Krankenpflegre  von  der  :^' 
einfacher  praktischer  Erfahrung  beruhenden  Krankenwartung*  zu  der  auf  wisa* 
schaftlicher  Erforschung  basirten  Hypurgie,  ist  die  immer  mehr  und  mehr  n: 
Feststellung  gelangende   Thatsache,   dass  nicht  allein  die  bisher  in  die  ein- 
zelnen   anerkannten    therapeutischen  Methoden   rubricirten    Heilmittel,  di* 
nicht   nur   chemische  Arzneikörper   und  Droguen,    nicht   nur    Mineralwissff 
und  Bäder  oder  active  Gymnastik  oder  passive  Massago  und   die  Reihen  dff 
anderen  im  Laufe  der  Entwicklung    der  Therapie    zu  eigenen  Methoden  Jr^ 
wordenen  Einwirkungen    auf    den    kranken    Organismus    in    diesem    physii»- 
logische  Effecte  erzeugen  können,  sondern  dass  die  Mittel,  mit  deren  Hilf' 
solche  Effecte    erreichbar  sind,    von  einem  unendlich   viel  weiter  grezogean 
Kreise  umschlossen  und  begrenzt  werden.   Und  so  haben  sich  immer  ^tössctf 
und  weiter   ausgedehnte  Gruppen    dieser   möglichen  Einwirkungen    auf  dea 
Kranken    mit    fortschreitender  Vertiefung   der  therapeutischen  Bestrebung«« 
aufs   neue  zusammengeschlossen    und  sind  zu    eigenen  Methoden  geworden. 
in  erster  Linie  die  durch  v.  Lkydkx  inaugurirte  Ernährungstherapie,   welche 
ebenso  wie  eine  Anzahl  anderer,  zum  Theil  noch  werdender  und  in  der  Ent- 
wicklung b(»griffener  therapeutischer  Methoden    aus  der  enormen  Zahl  alier 
nur   möglichen    Einwirkungen    bestimmte    Gruppen    von  Heilmitteln    heraus- 
heben und  ihre  Wirksamkeit  und  Verwendung   gesondert  weiter  entwlcketn. 
Aber    sehr  vieh»    von    verwerthbaren  Einwirkungen   auf  den  Kranken,    sehr 
viele  Massnahmen,  welche  gleichermassen   »Heilmittel*   lu  werden  vermogea. 
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^^ben  noch  zurück,  haben  noch  immer  nicht,  da  sie  ans  mannigfachen  mid 

^rog^enen  Dingen  sich  zusammensetzen,  eine  derartige  Einreihung  in  eigens 

e  und  gesondert  bearbeitete  Methoden  gefunden ;  und  die  Summe  aller 

AMer  Einwirkungen,  alle  die  bisher  gering  geschätzten  und  mehr  als  dien- 

vernachlässigten  Heilmittel  verwendet  eben  die  Hypurgie,    die   wissen- 

laftliche  Krankenpflege. 

Die  Hypurgie  ist  sich  bewusst,  dass  der  menschliche  Organismus,  der 
s4C3cc»0nnde  wie  der  kranke,  auf  alle  Einflösse,  welche  von  aussen  her  ihn  treffen, 
g^yagirt,  nicht  nur  auf  die  in  der  Arzneimittellehre  oder  in  den  anderen 
r  3^*^88^1*61^  therapeutischen  Methoden  enthaltenen  gröberen  Einwirkungen, 
pndem  ebenso  auch  auf  alle  die  vielfachen  und  feineren  andersartigen 
^inflfisse  aus  seiner  Umgebung,  auf  die  realen  sowohl  wie  auf  die  psy- 
Idschen.    Hat  man  das  erkannt,  ist  man  sich  klar  darüber  geworden,  dass 

ade  einzelne  dieser  vielfachen  Einwirkungen,  welche  insgesammt  das  soge- 

^3^annte  »Milieu«    bilden,    in   dessen  Mittelpunkte    der  Kranke  sich  befindet, 
^uf  seinen  Organismus   thatsächliche  und  greifbare  physiologische  Einflüsse 
ii^^nsüben,  so  wird  man  immer  und  in  jedem  Falle  bedacht  sein  müssen,  diese 
'^JHeilmittel  der  Krankenpflege  im  weitesten  Umfange  zur  Herbeiführung  des 
„Zweckes  der  Heilung  mit  heranzuziehen,  der  Krankenpflege,  welche  das  Be- 
streben ist,   den  Kranken   in    die    für   ihn   besten  Bedingungen   zu  bringen, 
unter  denen  er  sich   den  Störungen,    in  welchen  die  Krankheit  besteht,    in 
-    möglichst  vollkommenem  Grade  anzupassen  vermag.  Und  so  Ist  die  Hypurgie 
•     eine  ausgesprochen  therapeutische  Disciplin,  ein  Act  des  Heilens,  nicht  ein 
.'solcher    der  Humanität.    Gewiss,  alles   was   dazu    beiträgt,    Linderung   und 
^  Schmerzlosigkeit,  Behaglichkeit  und  Comfort  dem  Kranken  zu  schaffen,  ge- 
hört   durchaus    in   den   Bereich    der  Krankenpflege ;    aber   eine   jede   dieser 
Massnahmen  ist,  so  willkommen  und  unentbehrlich  sie  auch  gleichzeitig  vom 
.     Standpunkte  der  Humanität  aus  sowohl    dem  Kranken  wie  dem  Arzte  sein 
muss,  für  diesen  in  erster  Linie  immer  nur  eine  therapeutische  Anordnung, 
^   wie  das  seine  übrigen  Heilmassnahmen    gleichfalls  sind,   ist  in  seiner  Hand 
/    vor  allem  ein  thatsächlicher  Heilfactor,    dem  das  humanitäre  Moment  zwar 
^    erwünscht  aber  doch  immer  nur  nebensächlich  beigesellt  ist. 
^  Um  jedoch  mit  derjenigen  sicheren  Voraussicht  in  die  Polgewirkungen 

eines  joden  seiner  Eingriffe,  welche  den  wissenschaftlich  denkenden  Arzt 
von  dorn  empirisch  handelnden  Heilkünstler  unterscheidet,  auch  diese  Heil- 
mittel verwenden  zu  können,  ist  es  noth wendig,  dass  ein  jeder  dieser  hier  In 
Betracht  kommenden  Einflüsse,  dass  ein  jedes  solches  Heilmittel  der  Kranken- 
pflege, wenn  es  auf  den  menschlichen  Organismus  einwirkt,  ebenso  in  diesen 
Heinen  Einwirkungen  exact  untersucht  und  in  seiner  Wirkungsweise  zu  sicherer 
Feststellung  gelangt  ist,  wie  das  mit  jedem  Arzneikörper  und  mit  jeder 
Drogue  geschieht,  ehe  sie  Im  menschlichen  Körper  als  Heilmittel  eine  Anwen- 
dung erfährt.  Es  müsste,  ebenso  wie  es  für  die  Arzneimittel  eine  Pharma- 
kodynam  k  glebt,  welche  den  Angelpunkt  der  ganzen  wissenschaftlichen 
Arzneimittellehre  bildet,  so  auch  für  die  Hypurgie  eine  Dynamik  der  ihr  zu- 
gehörigen Heilmittel  geschaffen  und  bis  in  die  möglichsten  Einzelheiten 
(hircligefflhrt  werden.  Von  solchem  Ziele  ist  sie  allerdings  noch  weit  ent- 
fernt. Aber  dennoch  lassen  die  nachfolgenden  Darlegungen  vielleicht  er- 
kennen, dass  es  sich  dabei  nur  um  eine  Ausarbeitung  des  Details  handelt, 
dass  die  Grundlagen  für  eine  solche  Dynamik  der  Hypurgie  thatsächllch 
schon  vorhanden  sind  und  nur  noch  wesentlich  vertieft  werden  müssen.  Es 
ist  noch  gar  nicht  so  lange  her,  dass  die  Gesundheitspflege,  die  Hygiene, 
zwar  allgemein  als  gut  und  nützlich  anerkannt  wurde,  dass  sie  jedoch  aus 
nicht  viel  mehr  bestand,  als  aus  einer  Anzahl  empirisch  gefundenen  allge- 
meinen Gesundheitsregeln,  welche  ohnedies  jeder  als  selbstverständlich  kannte 
und  achtete,  aus  einer  Summe  von  praktisch  erprobten  Vorschriften,  ähnlich 
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wie  sie  die  Krankenpflege,  die  Krankenwartung:,  heute  ebenfalls  beam ^  P^ 
erst  die  Forschungen  der  letzten  Jahrzehnte,  ^w^elche  das  ge^enäemst^J  ^ 
hältniss  von  Ursache  und  Effect  an  den  hier  wirksamen  Factoreneur.uft  ^ 
stellten,  haben  aus  dieser  »Gesundheitspflege«  die  heutigre  »Hygiene«  s^sisB  ^ 
Und  ebenso  sind  auch  die  Hauptsätze,  die  wichtigsten  thatsächlichen  AikB  ^ 
düngen  der  Hypurgie ,  soweit  überhaupt  menschliche  EinrichtoBsn  iV  ^ 
menschliche  Wissenschaft  constant  und  stabil  sein  können,  heute  die  ^mM  ^ 
wie  zuvor  und  werden  im  wesentlichen  auch  die  gleichen  bleiben:  vj 
während  sie  früher  nur  aus  der  Empir  e  abgeleitet  waren,  suchen  <ie  jsA 
die  breite  Basis  naturwissenschaftlicher  Grundlage  zu  erlangen :  vi*  u 
»Kunst^<  einer  »gesundheitsgemässen«  Lebensweise  zur  >WisseDscl:afi- ip| 
»Hygiene«  geworden  ist,  so  muss  die  »Kunst«  und  die  Sorgfalt  eioff»] 
werbsmässigen  und  fürsorglichen  »Krankenpflege«  zur  »Wissensclkfi 
»Hypurgie«  werden.  Denn  auch  für  die  Mittel  der  Krankenpflege  kc| 
die  naturwissenschaftliche  Grundlage  mehr  und  mehr  ge^i'onnen  werdet 
dass  diese  Heilmittel  in  ebenso  bewusster  Vornahme  und  mit  ebenso  p^i«fl 
Kenntniss  ihrer  Folgewirkungen  im  Körper  werden  zur  Anwendung  koBwl 
können,  wie  die  übrigen  arzneilichen  und  andersartigen  Heilmittel  Unddcl 
wird  die  Krankenpflege,  die  Hypurgie,  das  sein,  w^as  diese  Darlefunj 
hier  anzubahnen  versuchen:  eine  besondere  therapeutische  Meth»+ 
des  Arztes. 

Soll     nun    eine     solche     besondere    Disciplin     der     wissenscbaftfir^.{ 
Therapie    eine    vollständige  Darstellung   erfahren,    so   gliedert  sich  die  Ai 
gäbe    naturgomäss    in    drei    gesonderte  Theile.    Es    muss    einmal    und  »•' 
nächst   das    zur  Verfugung    stehende  Material   an  sich,    es   müssen  die  i: 
Anwendung   gelangenden    Heilmittel    überhaupt  festgrestellt    und  in  öV: 
sichtlicher  Anordnung,  möglichst  ihrer  Herkunft  und  ihrem  Wesen  nach,  s 
Gruppen  zusammengefasst.  beschrieben  und  wiedergegeben   werden:  sodii? 
hat  in  einer  zweiten  Darlegung  die  Art  der  Anwendung*  dieser  Mittel  r>s 
Zwecke  einer  therapeutischen  Einwirkung  eine  Erörterung*  zu  erfahren,  i^ 
möglich    durchgeführte  Anweisung   also ,    in  welcher  Weise    man  sich  dift^" 
Mittel  zu  bedienen  und  wie  man  sie  zu  haudbaben  und  zu  verwenden  hat:  use 
zu    dritt    ist  die  Wirkungsweise    eines   jeden    einzelnen   Heilmittels  od^ 
zusammengehöriger  Gruppen  unter  ihnen  darzuthun,  der  Effect,  den  sie  W 
ihrer  Anwendung  im  menschlichen  Organismus  hervorrufen.     In  der  Arzaft 
mittellehre  sind  diese  drei  verschiedenen  Systeme    der  Darstellung*  der  Gt- 
sammtdisciplin    auf  das  deutlichste  erkennbar:    die  Pharmakopoe   giebt  di* 
Verzeichoiss.  das  Inventar  dos  gesammten  Arzneimittelschatzes  wieder,  unw 
genauester  Beschreibung    der    Herkunft    und    der   absoluten    Qualitäten  d*r 
einzelnen  Arzneikörper ;  die  Receptirkunst  und  die  Dosirungslehre  zeigea  b 
welcher  Weise»  man  zweckmässig  diese  Mittel  zu  therapeutischer  VerwerthuK 
bringen    kann    und    in    welcher  Art    ihre  Anwendung  zu    erfolg'en    hat:  dk 
Pharmakodynamik  aber    erst  lehrt,   welche  Effecte,    welche  physiologische 
Ein  wirk  ungtMi  ein  jedes  dieser  Heilmittel    im  menschlichen  Org;>anismus  her- 
beiführt.   Damit  erst   ist  das  Lehrgebäude  der  Disciplin  vollendet,  damit  er< 
wird  dem  Arzte,  wird  der  Klinik  eine  Summe   von  Heilmitteln   soweit   vor 
bereitet  dargc^boten,  dass  mit  ihnen  möglichst  ein  jeder  physiolog;1sche  Effect 
welchen  die  klinische  Indication  herbeizuführen  als  wQnschenswerth  erachtet 
thatsächlich    im    kranken  Organismus    erzielt   werden  kann.    Eine  Kenntnis» 
nur  der  Heilmittel  selber  reicht   allenfalls  für  Kräulerweiber    und  fQr   Dilet- 
tanten aus;    mit   dem  Verständniss    für  die  Formen    und  Mengen    ihrer  An- 
wendung,   mit  der  Arzneiverordnungslehre,    kann  man  im   besten   Falle  ein 
trefflicher  Pharmaceut   werden ;  erst  mit  der  allseitigsten  Beherrschung  der 
Pharmakodynamik  erhält  man  die  zureichenden  Hilfsmittel,    um  ein  wissen* 
Schaft ücher  Therapeut    zu    sein.    Und    ebenso    ist  es  auch    in    der  Kranken- 
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e.  Auch  hier  reicht  die  Kennt niss  der  einzekien  Mitteki,  deren  sich  die 

Uikenpliege  bedient,  und  das  Vermögen,  sie  richtig  anzuwenden,  wohl  aus, 

ein  brauchbarer  Krankenwärter  zu  werden;   nicht  aber  genügt  sie,  um 

therapeutische  Einwirkung   herbeizuführen,    um    eine  Handhabung  und 

je  Verwerthung  der  Krankenpflege   als  einer  therapeutischen  Disciplin  zu 

k£iijkiöglichen.    Dazu  ist  die  Kenntniss  der  Effecte,  welche  die  Krankenpflege- 

ttel   im   menschlichen    Körper   hervorrufen,    das  unbedingte  Erforderniss. 

jQid  da  hier  die  Hypurgie,  nicht  die  Krankenwartung,  abgehandelt  werden 

11,  80  wird  im  Nachstehenden,    um  auch  äusserlich  schon  die  Wichtigkeit 

jpiid  die  überwiegende  Bedeutung  gerade  dieser  Disciplin  innerhalb  des  Ge- 

f^mmtgebietes  der  Hypurgie  zu  kennzeichnen,  die  Besprechung  dieser  phy- 

^x>logischcn  Effecte,  deren  die  Krankenpflegemittel  fähig  sind,  erfolgen ;  und 

^füs    umsomehr,  als    eine  Dynamik   der  Krankenpflegeheilmittel  bisher  noch 

xJcht  bestanden  hat  und  sie  auch  nur  zu  entwerfen  vordem  noch  nicht  ein- 

,      iaI  versucht  worden   ist. 

I  Zuvor  aber  ist  es  nöthig,   in  kurzen  Umrissen  festzustellen,   welcher 

»^Irt  diese  Mittel  sind  und  woraus  sie  sich  zusammensetzen;  ihre  eingehen- 
^^ere  Beschreibung  gehört  nicht  in  den  Rahmen  dieser  Abhandlung. 
.  Die  Heilmittel  der  Hypurgie.  Die  Heilmittel  der  Krankenpflege  zer- 

fallen in  die  beiden  grossen  Gruppen  der  immateriellen  und  der  materiellen 
'~^Heilmittel,  indem  sie  entweder  als  immaterielle  Dinge  nur  Handlungen  und 
BethätiguDgen  vorstellen,  oder  aber  greifbare  Objecto  sind,  materielle  Gegen- 
stände, welche  in  ihrer  Gesammtbeit  den  technischen  Apparat  der  Kranken- 
pflege repräsentiren.  Während  aber  dieser  materielle  Apparat  unschwer  als 
^ein  Ganzes  betrachtet  und  erörtert  werden  kann,  sind  die  immateriellen 
■^'Mittel,  welche  für  eine  Einwirkung  auf  den  Kranken  zur  Verfügung  sind, 
*  mehr  verschiedenartiger  und  heterogener  Natur,  so  dass  es  angemessen  sein 
*'  dürfte,  sie  in  die  drei  grossen  Gruppen  der  somatischen,  der  psychischen  und 
'   der  hyjj:ionischen  Heilmittel  zu  zerlegen. 

Unter  diesen  lassen  sich  die  somatischen  Mittel  der  Krankenpflege 
dahin  definiren,  dass  dem  Kranken  alle  die  körperlichen  Verrichtungen,  welche 
das  tägliche  Leben  mit  sich  bringt,  dabei  aber  auch  diejenigen  Besonder- 
heiten, welche  der  Zustand  des  Krankseins  beansprucht,  von  der  Kranken- 
pflege entweder  ganz  abgenommen  werden,  oder  dass  er  in  ihrer  persön- 
lichen Vornahme  in  so  weitgehendem  Maasse  unterstutzt  wird,  dass  sie  für 
ihn  unter  den  denkbar  geringsten  Anstrengungen  und  Beschwerden  vor  sich 
gehen.  Diese  Definition  schliesst  alle  hier  in  Betracht  kommenden  Maass- 
nahmen  in  sich.  Denn,  ob  man  nun  den  Oberkörper  eines  Kranken,  der 
trinken  will,  aufrichtet,  ob  man  einen  geschwächten  Reconvalescenten ,  der 
nicht  selber  zu  gehen  vermag,  in  die  Arme  nimmt  und  trägt,  ob  man  die 
mannigfachen  Geräthe  für  die  täglichen  Verrichtungen,  statt  dass  er  sie 
selber  handhabt,  dem  Kranken  in  die  geeignete  Position  bringt,  ob  man  ihm, 
so  dass  er  dabei  selbst  gar  nicht  mitzuwirken  braucht,  die  Wäsche  wech- 
selt, ob  man  ihn  wäscht,  reinigt,  kämmt  oder  ihm  die  Bettunterlagen  glättet, 
oh  man  alle  diese  Maassnahmen  und  unzählige  andere  mehr  an  dem  Kranken 
vornimmt  -  immer  ist  es  nur  eine  Unterstützung,  ein  Eintreten  dritter, 
helfender  Personen  in  diejenigen  Functionen,  die  eigentlich  dem  Kranken 
selber  obliegen  und  von  denen  nach  Möglichkeit  ihn  zu  befreien  der  Ar^t, 
da  ihm  die  schädlichen  Rückwirkungen  der  unzweckmässig  erfolgenden,  die 
günstigen  Einflüsse  der  vort heilhaft  gestalteten  Massnahmen  durchaus  bekannt 
sind.  Grund  und  Anlass  hat.  Diese  somatischen  Einwirkimgen  sind  also, 
worauf  es  hier  bei  ihrer  einfachen  Feststellung  allein  ankommt,  immer  nur 
solche  ßethätigungen.  die  jedermann  im  gewöhnlichen  Leben  selber  vornimmt, 
Hethätigungen,  die  hier  v<m  Seiten  der  Krankenpflege  für  einen  anderen,  d(»n 
Kranken,  geschehen,  im  übrigen    jedoch  die  gleichen  sind    wie    in  gesunden 
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Tagen,  nur  dass  sie  hier  unter  zwei  besonderen  Gesichtspunkten  cor 
fication  erfahren,  Gesichtspunkten,  welche  in   der  Krankenpflef^e 
die  beiden  am  meisten  vorherrschenden  sind :   eiomal   die  Schwäche 
Unbeholfenheit   des  Kranken,    die    unter  Umst&nden,    wenn   er  fcfite 
oder  wenn  sein  Sensorium  durch  die  Krankheit  afficirt  ist,  bis  war 
activen  Leistungsunfähig^keit  gehen  können;  und  sodann  die  horizoitak 
welche    die  Bettruhe    mit  sich  bringt  und  die  im  Widerspruch  steht  n 
Gepflogenheiten  der  gesunden  Tage  und  zu  den  Ci^entliumlichkeiteD. 
nicht   als   die    geringsten    die    aufrechtgehende  Species    >  Mensch«  t« 
anderen  Zwei-  und  Vierhändem  unterscheiden. 

Auch  die  psychischen  Mittel  der  Krankenpflegre  sind  eigwfr 
mittel  von  ausserordentlicher  Bedeutung  und  keineswegs  etwa,  i« 
allerdings  aus  der  nun  so  ziemlich  abgelaufenen,  nichts-als-anat 
Periode  der  Medicin  her  noch  immer  vielfach  die  Anschauung  ist  eiaeV» 
tite  negligeable ,  welche  nach  Belieben  Anwendung  finden  können  oder  os 
beiseite  gelassen  werden  mögen.  Diese  psychischen  Heilmittel  können  öWp 
auch  ein  gewisses  materielles  Substrat  haben,  das  heisst:  man  bedieit« 
um  sie  zu  erzeugen,  einer  Anzahl  greifbarer  Objecte  in  zweckmässigH*.  ti 
bedachter  und,  wenn  man  so  will,  dosirter  Anordnung,  aus  deren  Bb 
hungen  zu  dem  Kranken  und  aus  deren  Einwirkung  auf  ihn  der  ^f^ 
psychische  Effect  hervorgeht.  Dieser  besteht  hierbei  in  letzter  Linie  i» 
in  der  Herbeiführung  desjenigen  psychischen  Vorganges,  den  man  allf« 
als  Ablenkung,  als  Zerstreuung,  als  Beruhigung  bezeichnen  kann.  Es  wo 
also  die  Heilmittel  dieser  Kategorie,  welche  auf  die  Erzeugung  bestio 
psychischer  Wirkungen  hinzielen,  zunächst  in  der  Anordnung  und  He 
Ziehung  aller  derjenigen  Objecte  bestehen,  deren  Vorhandensein  an! 
Kranken  gewisse,  und  zwar  in  bestimmter  und  gewollter  Richtung  lief« 
psychische  Eindrücke  hervorrufen  kann;  in  erster  Linie  also  worden 
zweckmässige  Gestaltung  und  Einrichtung  des  Krankenzimmers  und 
Umgebung  des  Kranken  überhaupt,  die  Ausstattung  des  Krankenraum« 
angemessenen  Objecten,  die  Anordnung  des  Krankenbettes  inneiiialb 
gegebenen  Raumes  und  das  solcbermassen  geregelte  Verhältniss  des  Km 
zu  Licht  und  Sonne,  zu  Abgeschlossenheit  und  zur  Beobachtung  der  Aa* 
weit  durch  Fenster  und  Nebonräume  und  viele  andersartige  und  ihn 
Dinge  Beachtung  erfordern.  Einen  Uebergang  zu  den  lediglich  nur  ps 
sehen,  rein  abstracten  Heilmitteln  bilden  sodann  diejenigen  Einwirkn 
der  Krankenpflege,  welche  ebenfalls  nach  dem  Ziele  einer  Ablenkung 
Zerstreuung  hin  gerichtet  sind,  die  jedoch  einen  mehr  geistigen  und 
sönlichen  Charakter  tragen ;  zu  ihnen  gehört  im  wesentlichen  die  Ord 
des  Verkehrs  mit  dem  Kranken  durch  dritte  Personen,  die  Zulassung 
die  Abhaltung  von  Besuchen,  die  Uebermittlung  oder  die  Fernhaltung 
Botschaften,  die  Regelung  der  Leetüre,  des  Vorlesens,  des  Briefempfaii 
und  des  activen  Correspon<lirens .  das  Anhören  von  Musik  und  ihre  sc 
thätige  Ausübung,  und  die  grosso  Zahl  anderer,  ähnlicher  Bethätigui 
wie  sie  durch  die  Krankenpflege  ihre  genaue  Regelung  finden.  Und  schl 
lieh  setzen  sich  die  ganz  und  gar  geistigen,  die  rein  psychischen  B 
flussungen  des  Kranken  von  Seiten  der  Krankenpflege  aus  allen  denjei 
Factoren  zusammen,  welche  man  in  ihn»r  Gesammtheit  als  den  >Umi 
mit  dem  Kranken  bezeichnen  kann.  Sie  bestehen  in  allen  den  geisl 
Einwirkungen,  welche  die  Krweekung  bestimmter  Auffassungen  des  Krai 
gerade  über  die  Bedeutung  und  den  Ausgang  seiner  vorliegenden  Kranh 
zum  Ziele  haben,  in  psyehisehtMi  Kinwirkungen  also,  welche  in  wohlbei 
neten  Mittheilungen  oder  in  geschicktem  Vei*sohweigen  seines  Zustandes  l 
therapeutischen  Kern  besitzen  ;  in  allen  de«  Aussprachen  über  die  Kr 
heit ,    deren  Nuancen  von  brüsker  Wahrheit  hi»  f um   frommen  Betrüge 
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anken  können.    Es  ergiebt   sich  danach  von  selbst,    dass  diese  psychi- 

n  Heilmittel  der  Krankenpflege  specielle,  besondere  sind,   dass  die  ein- 

bo  Krankheit  oder  wenigstens    die  einzelne  Krankheitsgruppe,    eine  jede 

V  sich,  ihre  eigenen  Maassnahmen  hier  erheischt^  dass  also  diese  psychische 

^dinflussung    eine  eigene,  eine  besondere  oder,    wie  man  zu  sagen  pflegt, 

individuelle  sein  muss. 

Und  die  hygienischen  Mittel  der  Krankenpflege  schliesslich  bestehen 
allen  den  Maassnahmen  und  Anwendungen  der  Hygiene,  welche  sich  auf 
)B   Krankenzimmer   beziehen;    sie    sind    also   im    grossen  Ganzen    Gesund- 
itspflege Vorschriften,  welche  auch  in  allgemeiner  Art  für  einen  geschlossenen 
bewohnten  Aufenthaltsraum    ohnedies  gelten,  die  jedoch,    wenn  dieser 
asi^  ohnraum  zum  längeren  oder  gar  dauernden  Aufenthalt  eines  Kranken  be- 
!;4«jf.iinnit  wird,    in    besonderer    Sorgfalt    und   Eigenart   durchgeführt   werden 
i^^rrid  oft  sogar  diesen  veränderten  Anforderungen  entsprechende   eigenartige 
^s.  :-OR^lungen    und  Abänderungen    erfahren   müssen.    Im  wesentlichen   sind  es 
wgie  Lüftung  und  Ventilation  des  Krankenzimmers,  die  hier  in  Betracht  kommen, 
.   ^nd  sodann  seine  natürliche   und  künstliche  Beleuchtung;    zudem  die  Tem- 
eraturbeeinflussung  des  Raumes,  hauptsächlich  also  die  Erwärmung  durch 
leizung,    aber  auch    die  künstlich   herbeigeführte  Abkühlung    der  Luft   des 
r  ~nnenraumes    und    schliesslich   die  Reinigung  und  Säuberung  des  Kranken- 
dmmers    und    aller   in  ihm    befindlichen   Objecto;   —  Gruppen   hygienischer 
jdassnahmen,  denen  sich  die  Desinfection  und  manches  andere,  das  zu  ihnen 
hört,  zwanglos  eingliedern  lässt.    Alle  diese  Heilmittel  der  Krankenpflege 
jind   von    wesentlicher   und    bedeutender  Einwirkung   auf  den    körperlichen 
'^TiUstand  des  Kranken,  auf  sein  somatisches  Wohlbefinden;  und  da  sie  zudem 
;;^^ar8prünglich  der  Hygiene  angehören,    so  dürfte  ihre  Benennung   als  soma- 
tisch-hygienische  Heilmittel  der  Krankenpflege  eine  nicht  unzutreffende 
sein.    Doch  auch  noch  eine  zweite    und    andersartige  Rückwirkung  auf  den 
Kranken  ist  dieser  allgemeinen  und  zweckmässigen  Gestaltung  des  Aufent^ 
haltsraumes    des    Kranken    zu    eigen :    eine   psychische.     Zu  den  somatisch- 
hygienischen  Heilmitteln    der  Krankenpflege    gesellen    sich    die   psychisch- 
hygienischen Heilmittel.  Sie  setzen  sich  aus  allen  den  Massnahmen  zu- 
sammen, welche  durch  die  äussere  Gestaltung  der  Umgebung  des  Kranken 
bezwecken,    auf  seine  Stimmung    und   auf   sein    psychisches  Befinden  einen 
derart  günstigen  Einfluss  auszuüben,  dass  hierdurch  der  Ablauf  der  Krank- 
heit, wie  das  erfahrungsgemäss  der  Fall  ist.  im  Sinne  der  möglichst  schnellen 
Wiederherstellung  gefördert  oder  doch  zum  wenigsten  nicht  verzögert  wird ; 
und  sie  wirken  so,  trotzdem  auch    sie    ursprünglich    aus  der   Hygiene   her- 
stammen, dennoch  in  erstem  Betracht  auf  die  Psvche  des  Kranken  und  auf 
sein  seelisches  Befinden  ein. 

Gegenüber  diesen  drei  grossen  Gruppen  immaterieller  Heilmittel  bilden 
die  materiellen  Heilmittel  der  Krankenpflege  den  gesammten  technischen 
Apparat  dieser  Disriplin.  Seine  ausführlichere  Beschreibung  und  Gruppirung 
im  Einzelnen  zu  geben,  kann  nicht  Aufgabe  dieser  Abhandlung  sein;  und 
auch  zur  vorläufigen  Orientirung  ist  es  nicht  nöthig,  näher  auf  ihn  einzu- 
gehen .  da  die  technischen  Hilfsmittel  der  Krankenpflege,  die  mannigfachen 
Geräthe  und  Utensilien,  deren  sich  die  Krankenpflege  bedient,  als  solche 
ausreichend  bekannt  erscheinen  dürften. 

Physiologische  Indicationen  und  hypurgische  Leistungen. 
Alle  wissenschaftliche  Medicin  und  insbesondere  jede  therapeutische  Disciplin 
hat  als  den  letzten  Endzweck  ihres  Handelns  den,  im  Ablauf  von  Krankheiten 
derartige  bewusste  Einwirkungen  auf  einzelne  Fimctionen  des  menschlichen 
Körpers  auszuüben,  dass  diese  Functionen  in  einer  für  den  Ablauf  der  Krank- 
heit günstigen  Richtung  beeinflusst  werden.  Um  ein  solches  Können  zu  er- 
möglichen,   um  das    ärztliche    Handeln    wirklich    auf   der   Grundlage    natur- 
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wissenschaftlicher  Erkenntniss  und  nicht  nur  in  intoitiver  oder 
Empirie  auszuüben,  ist  zwei  grosse  Wissensgrebiete  ex  fundamenoii 
herrschen  für  den  Arzt  unumgängliches  und  wichtigstes  Erfordenus&ÜMi 
ist  zunächst  hierzu  eine  möglichst  eingehende  Kenntniss  des  Wesens  derl 
heiten  selber  die  nothwendige  Voraussetzung:,  nicht  sowohl  der 
Ursachen,  als  vielmehr  der  Störungen,  welche  diese  in  der  Oekonomiedtsi 
pers  erzeugen  und  deren  Oesammtheit  eben  unter  dem  Begriffe  der 
zusammengefasst  wird.  Doch  gehören  zu  diesen  essentiellen  Stonmfea 
etwa  allein  nur  oder  auch  blos  in  erster  Linie  die  fiusserlich  zuta^ 
Symptome,  welche  für  die  Diagnostik,  nicht  für  die  Therapie  eine 
haben  und  deren  alleinige  Berücksichtigung  auch  nur  eine  ol 
symptomatische,  nicht  eine  essentielle  Behandlung*  bedeuten  würde, 
es  müssen  bei  einer  jeden  Krankheit  alle  Aenderungen  im  Ablaufe  der 
zelnen  Functionen,  alle  Störungen  im  Organismus,  die  in  ihrer  Gesaam 
das  Wesen  der  gerade  vorliegenden  Affection  bilden,  in  möglichst  veftw 
der  Weise  gekannt  sein.  So  ist  es  also,  um  wissenschaftliche  Therapie  b 
zuüben,  nöthig  zu  wissen,  ob  in  einer  bestimmten  Affection  der  Biotin 
erhöht  ist  oder  erniedrigt,  ob  die  Peristaltik  des  Darmes  verring«t  isi.^ 
ganz  darniederliegt,  ob  eine  Wasserretention  im  Körper  vor  sich  gehl  • 
aber  eine  Verarmung  des  Blutes  an  flüssigen  Bestand theilen,  ob  ^e  Se 
bilität  bestimmter  Regionen  erhöht  oder  herabgesetzt  ist ;  und  ebeiisi 
mannigfachen  und  verschiedenartigen  Veränderungen  aller  der  vießif 
übrigen  Functionen  des  Organismus  gleichermassen.  Besitzt  der  Am  i 
Kenntniss,  die  sein  individuellster  Vorzug,  seine  Präponderanz  cnd  * 
Macht  ist,  da  sie  eben  der  noch  so  glücklich  heilende  Dilettant  nicht 
so  ist  er  damit  in  jedem  einzelnen  Falle,  der  seiner  Einwirkung  anh 
gegeben  ist,  in  der  Lage  zu  erkennen,  nach  welcher  Richtung-  hin  Ein 
kungen  auf  die  einzelnen  Functionen  des  fehlerhaft  arbeitenden  Organi: 
erwünscht  erscheinen  und  nothwendig  werden,  um  eben  diese  ausser 
Norm  ablaufenden  Functionen  nach  Möglichkeit  wieder  zu  dem  gevoh 
Maasse  zurückzuführen  und  zum  Ausgleich   zu  bringen. 

Und  hierzu  können  und  sollen  ihm,  wie  schon  zuvor  bemerkt  wo 
ist,  alle  die  vielfachen  und  \ crschiedenartigen  Hilfsmittel,  nicht  etwa 
die  arzneilichcMi.  dienen,  welche  überhaupt  vermögen,  auf  den  Körper 
Einwirkung  auszuüben,  in  ilim  eine  Reaction  auszulösen;  allerdings 
unter  dor  einzigen  und  unumgänglichen  Voraussetzung,  dass  der  Arzt. 
er  diese  Mittel  verwendet,  sicher  weiss,  welcher  Effect  durch  sie  im  mei 
lichon  Organismus  erzeugt  wird.  Der  beste  Arzt  wird  dann  derjenige 
welcher  möglichst  vielfache  und  möglichst  mannigfaltige  Mittel  für  den  gld 
physiologischen  Zweck  kennt  und  ihre  Einwirkung  zu  beherrschen  w 
und  wenn  irgendwo  das  Wort  Geltung  hat,  für  die  Therapie  ist  es  zw 
l(»s  von  ein(T  unbestreitbaren  Wahrheit:  dass  viele  Wege  nach  Rom  föJ 
Denn  auf  welclu^ni  solcher  Wege  eine  einzelne  therapeutische  Indicatic 
Angriff  genonnneu  und  erfüllt  wird,  ist  für  den  Endeffect  sch4es&lich 
von  nebensächlicher  Bedeutung,  und  es  ist  in  diesem  Sinne  durchaus 
Gleiche,  ob  man  heispit^lsweise  die  blutenden  Gefalsse  einer  Gebärmutter  d 
die  jiusserliche  Application  vt>n  Eis  oder  die  innerliche  Darreichung 
Extractuni  fluiduin  Hydrastis  canadensis  zur  Contraction  bringt.  DasWes 
liehe  ist  vielmehr,  dass  der  Arzt  die  eine  wie  die  andere  und  zudem  : 
eine  möglichst  trrosst»  Zahl  andersartiger  Hellmethoden  kennt  und  beherr 
um  nach  seiner  erfahrenen  Heurtheilung  des  jeweiligen  Falles  eine  eini 
davon  isolirt  zur  Anwen^lung  zu  bringen  oder,  was  oft  noch  erwQnsc 
sein  muss,  durch  die  gemeinsame  und  gleichzeitige  Anwendung  mehr 
von  ihnen  den  gewünschten  Kndeffect  in  möglichst  milder  Form  herb« 
führen;    denn    so    genügen  für  die  verschiedenen  Heilfactoren  in  ihrer  c 
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in  Einwirkunja^  geringlügige  und  kleine  Dosen,  während  die  isolirte 
Vendung  eines  einzelnen  von  ihnen  stärkere  und  keineswegs  irrelevante 
'Vendungen  nothwendig  macht. 

*     Und    eine    solche    weitere    Gruppe    therapeutischer    Mittel, 
^che    zu    den    arzneilichen    und    den   andersartigen  Heilmitteln 
^sutreten,    bilden   eben   die    Heilmittel   der  Krankenpflege.    Die 
iEhfitehenden  Ausführungen  legen  dar,  welcher  Einwirkungen,  welcher  Ein- 
nahmen auf  die  Functionen  des  kranken  Organismus  die  interne  Therapie 
und  im  Anschluss  an    eine   jede    solche  Indication    ist  alsdann  hier 
^^hoiersucht  und  festgestellt,  wie  sehr  und  in  welchem  Maasse  auch  die  Heil- 
ttel  der  Krankenpflege  ihr  gerecht  werden  können.  Und  darum  verdienen 
in  erheblich  weiterem  Umfange,  als  das  bisher  geschehen,  in  der  Therapie 
es  tatsächlich  zur  Anwendung  zu  gelangen.    Ja,  es  pflegt  gar  nicht  so  selten 
j^  i^li  zu  ereignen,  dass  die  Krankenpflegeheilmittel,  da  eben  ein  jeder  physio- 
x^jj^Bche  Effect  auf  mehrfachem  Wege  und  so  also  auch  auf  den  Wegen  der 
i£g«uikenpflege  erzielt  werden  kann,    für   sich    allein  ausreichende  sind,  um 
gewollte  Ziel  herbeizuführen,   dass  ihre  exact  begründete  und  systema- 
^sche  Verwendung    nicht  selten  die  Verabfolgung   anderer  arzneilicher  oder 
r^anstiger  Heilmittel,   an   die  vielleicht  bereits    eine  Gewöhnung  eicgetreten 
£V,»t  oder   die  aus   anderen  Gründen    im   gegebenen  Falle  contraindicirt  sind, 
yanz  und  gar  entbehrlich  macht,  immer  aber  sie  sehr  wesentlich  und  sogar 
^  ^uch  überwiegend  in  ihrer  eigenen  Wirksamkeit  fördert  und  unterstützt  und 
^    io  diese  Mittel  zu  ebenso  wirksamen  Heilmitteln  macht  als  die  andersartigen 
dleilmittei  interner  Therapie. 

Gesammtfunction  und  Theilaction.  Nun  lässt  sich  aber  eine  jede 
^^  einzelne  therapeutische  Beeinflussung,    ein   jeder   in    der  Therapie   gewollte 
.,  Endeffect   nicht   nur   auf   verschiedenen  Wegen   erreichen,    sondern,    wollte 
2,  man  ihn  gänzlich  und  in  seinem  gesammten  Umfange  einer  Einwirkung  unter- 
^  werfen,  so  bedürften  stets  eine  Anzahl  von  Momenten,    nicht    nur   ein  ein- 
'     zelnes.    der   Regelung    und    Beeinflussung.    Denn    ein  jeder  solche   gewollte 
therapeutische  Endeffect,  eine  jede  derartig  der  Beeinflussung  unterworfene 
^    »Gesammtfunction«  setzt  sich  eben  aus  einer  ganzen  Anzahl  von  neben- 
einander hergehenden  oder  im  Ablaufe  der  Function  aufeinander  folgenden  und 
-     ineinander  eingreifenden  »Theilactionen^<,  wie  ich  sie  nennen  möchte,   zu- 
^     nammen,    von    denen  durchaus  nicht  eine  jede  einer  directen  Beeinflussung 
insbesondere  durch  Arzneimittel  zugänglich  ist;  und  so  kommt  es,  dass  oft 
die  eine  oder  die  andere  dieser  Theilactionen,  eine  Theilaction  beiispielsweise, 
«uf  welche  gerade  Arzneikörpor  oder  aber  andere  therapeutische  Maassnahmen 
direci  wirksam  zu  sein  pflegen,  in  übertriebenem  Maasse  durch  diese  thera- 
peuli.'^che  Einwirkung  angeregt  zu  werden  pflegt,  damit  eben  hierdurch  das 
Unterbleiben  einer  Einwirkung  auch  auf  die  übrigen  Theilactionen,  aus  denen 
sich  die  Gesammtfunction  und  der  an  ihr  zu  erzielende  Endeffect  zusammen- 
setzt, so  ausgeglichen   wird.  Mit  einem  Worte:    alle  unsere  therapeuti- 
schen   Einwirkungen    auf  eine    Function  des  Organismus  wirken 
nur  partiell,    nicht  insgesamnit  auf  sie. 

Ks  lässt  sich  diese  Thatsache  vielleicht  besser  als  durch  noch  so  ein- 
jrehende  abstracto  Schilderungen  an  der  Hand  eines  Beispieles  anschaulich 
machen,  eines  Beispieles,  das  den  in  der  Therapie  so  oft  gewollten  End- 
effect des  »Abföhrens«  betrifft.  Unter  normalen  Verhältnissen,  in  der  Ge- 
sundheit priesen  die  Fäces  eine  Consistenz  zu  besitzen,  welche  es  der  Bauch- 
presse ermöglicht,  nachdem  die  Kothmassen  durch  eine  ausreichende  Peri- 
staltik bis  an  den  peripheren  Theii  des  Rectums  gelangt  sind,  diese  aus 
d«'ni  Anus  ohne  aussergewöhnliche  Anstrengung  herauszupressen.  Ks  sind 
hier  also  drei  Theilactionen  nöthig.  um  den  gewollten  Endeffect  in  normaler 
Weise  herbeizuführen:    eine  ausreichend  dünne  Consistenz   der  Fäces.    eine 
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ausreichende  Peristaltik  des  Darms  und  eine  ausreichend  nir  W- 
kommende  Action  der  Bauchpresse.  Nichtsdestoiw'eiiigrer  wirken  fe 
reichen  und  mannigfachen  Hilfsmittel,  ob  sie  nun  arzneilicher  oder 
artiger  Natur  sind,  welche  bei  Störungen  der  Defacation,  bei  der 
Anwendung  zu  finden  pflegen ,  wie  sie  überhaupt  nur  partielle  Eürti 
zielen  können,  immer  nur  auf  die  erste  oder  die  z^weite  dieser  beideiTa 
actionen  ein,  niemals  auf  die  dritte;  es  kommen  Arzneimittel  nrY# 
düng,  welche  die  Peristaltik  anregen,  und  ebenso  auch  elektriscb? 
flussungen  oder  Massage  und  gymnastische  Vornahmen  zu  dem 
Zwecke;  er  werden  Mittelsalze  gegeben,  um  Wasserausscheidangn ii 
Darm  herbeizuführen  und  durch  Klysmata  direct  Flussig'keit  in  dasDtn 
gebracht,  beides  in  der  Absicht,  die  Consistenz  der  Fäces  zo 
immer  aber  wird ,  wenn  auch  auf  noch  so  differenten  Wegen ,  nur  fr 
oder  die  andere  dieser  beiden  Theilactionen  beeinflusst ,  niemals  die  fe 
Und  doch  gehört  zum  thatsächlichen  Eintritt  des  g-ewollten  EndeQea>f 
ausreichende  Zusammenwirken  aller  drei  Theilactionen;  und  da  inalln^ 
jenigen  Verhältnissen  und  Umständen ,  unter  welchen  g'erade  di«*  t 
für  gewöhnlich  keiner  therapeutischen  Beeinflussung*  unterliegende  T: 
action,  die  Mitwirkung  der  Bauchpresse,  durch  die  Krankheit  selber 
durch  eine  mangelhafte  Anwendung  der  Krankenpfleg-eheilmittel  in  a 
Zustandekommen  und  ihrem  Vorsichgehen  herabgesetzt  oder  aach  gfim 
geschaltet  ist,  eben  eine  Einwirkung  auf  diesen  dritten  Factor  ans« 
gelassen  wird,  —  so  pflegt  nicht  selten  die  therapeutische  Beeinflussnsf 
beiden  anderen  Theilactionen,  die  an  sich  häufig  gar  keiner  solchen  bedt 
aber  bei  der  hier  ausbleibenden  dritten  Theilaction  nun  in  ObermässigemVi 
thätig  sein  müssen,  eine  übertriebene  und  aussergewöhnlich  starke  zn  seil 
kanntlich  kann  in  der  horizontalen  Rückenlage,  welche  fQr  viele  Krank 
gewöhnliche  ist,  die  Bauchpresse  nicht  entfernt  in  dem  Grade  wirksam 
wie  bei  aufrecht  gerichtetem  Oberkörper;  besonders  darum,  weil  die 
Stellung  durch  das  Zworchfoll  so  gut  wie  ganz  ausfällt,  und  auch  weil 
die  Schwere  der  grossen  Organe  der  Unterleibshöhle  nicht  zur  Mitwii 
gelangen  kann.  Nun  können  bei  einem  Individuum,  das  dauernd  in  ( 
Lage  zu  verharren  gezwungen  wird,  bei  einem  Kranken  also,  an  wel 
die  nöthigen  und  zweckmässigen  somatischen  Heilmittel  der  Kranken] 
ausseracht  gelassen  werden,  die  Fäces  eine  genügend  weiche  Consi 
haben,  um  durch  eine  normal  wirkende  Bauchpresse  ausgetrieben  zu  wi 
auch  die  Perist^iltik  der  Darmmusculatur  kann  in  einem  solchen  Falle 
reichend  thätig  sein,  um  die  Fäces  bis  an  die  Peripherie  des  Darnu 
zu  befördern ;  aber  trotzdem  diese  beiden  Theilactionen  in  zureich 
Weise  ablaufen,  reicht  die  auf  ein  Minimum  ihrer  normalen  und  not 
Wirkung  reducirte  Kraft  der  Bauchpresse  hier  nicht  aus,  den  gewollten 
effect,  die  Kxpulsion  der  Fäces,  zu  bewirken.  Für  gewöhnlich  wird  in  so) 
Falle,  weiui  d<T  Kranke  seit  längerer  Zeit  keine  Defäcation  mehr  hatt4 
therapeutischer  Kinfluss  ausgeübt,  der  sich  gerade  nach  einer  der  b 
bereits  in  ausreicluMulem  Maasse  vorhandenen  Theilactionen  richtet . 
nur  nach  der  felderhaften :  nmn  giebt  dem  Kranken  ein  Abführmittel 
macht  ihm  eine  F.iniriessung,  das  heisst:  man  verflüssigt  die  schon  ausreic 
dünnen  Fäces  noch  mehr,  man  übertreibt  also  diese  Theilaction.  um 
Ausfall  der  anderen  /u  tlecken.  Wünle  hingegen  durch  eine  systemat 
Lagerung  des  Kranken,  dun*h  eine  zweckmässige  Anwendung  der  zur 
fögung  stehenden  soumtisohen  lleihniltel  während  des  Actes  der  Defle 
tler  Kranke  so  beeintlusst  wertlen,  dass  ohne  besondere  Anstreng^unf 
ihn  die  Hauchpresse,  dei>M\  hier  luanct^lhafle  Action  ja  nur  aus  seiner  fe 
haften  Lagerung  entsprunireii  int,  aunr^Mchend  bei  dem  Acte  mitwirken  I 
so  ist   nicht   nur   die  iuodioaiueuu\HO  Heeintlussung   nach  der  anderen  1 


Hypurgie.  17a 

hin  unnöthig  und  entbehrlich,  sondern  es  muss  diese  Lagerung:  des 
iken,  diese  somatische  Beeinflussung  direct  als  ein  Heilmittel  angesehen 
erachtet  werden,  das  in  seiner  physiologischen  Wirkung  ebenso  wissen- 
^^^'^'^aftlich  begründet  angewandt  wird  und  das  therapeutisch  einen  ebenso 
*^  Sicten  Effect  hat,  wie  die  anderen  in  der  Pharmakopoe  verzeichneten  Ab- 
-^■••tiriiiittel  andersartiger  Provenienz. 


B.  Die  therapeutische  Wirkung  des  Krankenpllegeheilmittel. 

Im  nachfolgenden  ist  untersucht  und  festgestellt  worden,  aus  welchen 
eiJactionen  die  hauptsächlichsten  therapeutischen  Einwirkungen,  fQr  deren 
-^teinflussung  in  der  internen  Medicin  sich  Indicationen  ergeben,  zusammen- 
setzen.  Wie  eben  ausgeführt,  ist  alle  therapeutische  Einwirkung  immer  nur 
-le  partielle ;  im  nachstehenden  soll  dargelegt  werden,  inwieweit  alle  diese 


1  "orapeutischen  Indicationen   auch    durch    die  Heilmittel  der  Krankenpflege 
^'^irch  die  Hvpurgie  eine  Beeinflussung  erfahren  können. 

^^  Die  schlafmachende   Wirkung  der  KraDkenpßegebeilmitiel. 

Die  Oesammtfunction  des  Schlafes.  Die  Erzeugung  eines  ausrei- 
^^henden  Schlafes,  und  zwar,  wenn  irgend  ausführbar,  eines  solchen,  welcher  dem 
^^jitQrlichen  Schlafe  möglichst  nahe  kommt,  ist  bekanntlich  eine  der  häufig- 
^yten    und    wichtigsten  Aufgaben    der  Therapie.    Nun    kommt   der  natürliche 
gL.  ichlat  in  der  Krankenpflege   also  der  mit  den    narkotisch  wirksamen  Heil- 
nitteln  der  Krankenpflege  ge>vollte  und  erstrebte  Endeifect,  durch  eine  func- 
i^ionelle  Unthätigkeit   der  Gehirnzellen    zustande,    durch    eine  Herabsetzung 
/on    deren  Function ;    eine  Functionsherabsetzung ,    welche    stets   mit  einem 
"Zustande  von  Anämie  verbunden  ist,  und  die  zum  Theil  von  dieser  Anämie 
^  ^bhängt,  zum  Theil  durch  direct  wirkende  Substanzen,  welche  Producte  der 
ailgemoinen  Gewebsabnutzung  während  des  Lebensprocesses   und  des  Stoff- 
wechsels sind  und  die  sich  in  den  Zellen  des  Gehirns  und  in  deren  Umgebung 
.  .anhäufen,  hervorgerufen  wird.    Es  setzt  sich  also  die  Gesammtfunction  des 
'  Schlafes  zusammen :  einmal  aus  der  directen  Herabsetzung  der  Function  der 
Gehirnzellen  ;  und  zweitens  aus  der  diese  begleitenden   oder  gar  sie  veran- 
't   lassenden  Anämie  des  Gehirnes. 

Die  Krankenpflege  jedoch  fügt  der  Gesammtfunction  noch  eine  weitere 
Theilaction  hinzu.  Will  man  sich  ausnahmslos  aller  Hilfsmittel  bedienen, 
•  welche  die  Function  des  Schlafes  herbeizuführen  imstande  sind,  so  setzt  sie 
^  sich  nicht  nur  aus  diesen  beiden  Theilactionen  zusammen,  sondern  zudem 
^  noch  aus  einer  dritten :  der  möglichsten  Fernhaltung  alier  Reize,  welche  die 
\  Oehirnzeilen  treffen  können.  Diese  befinden  sich  hier  zwar  bereits  in  einer 
aus  den  beiden  anderen  Momenten  her  resultirenden  geringeren  und  herab- 
g^esetzten  Functionsfähigkeit ;  aber  trotz  dieser  Herabsetzung  können  sie, 
wenn  sie  übermässige  Reize  von  aussen  her  empfangen,  eben  wegen  dieser 
zu  starken  Reizung  nicht  bis  zu  demjenigen  Ruhezustande  gelangen,  welchen 
der  Schlaf  darstellt.  Denn  beim  natürlichen  Schlaf  wird  durch  die  Ermüdungs- 
producte,  welche  im  Blute  kreisen,  nur  die  functionelle  Thätigkeit  der  Ge- 
hirnzellen herabgesetzt,  nicht  aber  werden  die  Nervenbahnen,  durch  welche 
diese  mit  der  Körperoberfläche  verbunden  sind,  mit  beeinflusst;  so  dass  hier 
also  eine  einfache  Verminderung  in  der  Thätigkeit,  in  der  Functionsausübung 
dieser  Zellen  da  ist,  ein  Ruhezustand,  weiter  nichts.  Und  dementsprechend 
bleiben  bekanntlich  auch  gewisse  Theile  des  Nervensystems  während  des 
Schlafes  functionell  thätig,  so  dass  bei  einer  Anwendung  äusserer  Reize 
Kefle.xbewegungen  auftreten,  wie  ja  auch  die  psychische  Sphäre  theilweise 
in  Function  bleiben  und  diese  Thätigkeit  in  den  Träumen  ihren  Ausdruck 
finden  kann,  welche  ebenfalls  durch  äussere  Reize  hervorgerufen  und  unter- 
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halten  werden  und  au!  deren  Zustandekommen  oder  Fembleibea  die 
pflege  nicht  unwesentlichen  Einfluss  nehmen  kann. 

So  setzt  sich  also  der  gewollte  Endeffect,  die  therapeotisdi 
führende  Oesammtfunction :  der  Eintritt  und  die  Unterhaltanf  des: 
aus  drei  Theilactionen  zusammen:  einmal  aus  der  direeten 
der  functionellen  Thätigkeit  der  Nervenzellen  durch  die  Ermddi 
sodann  aus  der  diese  Herabsetzung  der  Thätigfkeit  wesentlich  nnti 
den  und  bei  plötzlichem  Eintritt  sogar,  wie  bekannt,  im  voDsUiIi 
zur  Bewusstlosigkeit  und  zur  Ohnmacht  führenden  An&mie  des 
und  drittens  aus  dem  Fernhalten  aller  Reize  auf  diese,  darrh  dvta 
anderen  Theilactionen  in  ihrer  Thätigkeit  zwar  bereits  herabgesetzt«  Zi 
die  aber  sonst  trotzdem ,  wenn  der  abzuhaltende  äussere  Reiz  iv  ^ 
genug  auf  sie  einwirkt,  über  die  für  den  Eintritt  von  Schlaf  DötUp 
thätigkeit  durch  ihn  herausgehoben  werden  würden. 

Ueberblickt  man,  welche  Heilmittel  hier  die  medicamentöse  und  im 
andersartige  Therapie  anzuwenden  pflegt,  um  die  Oesammtfunction  des  S() 
partiell  zu  beeinflussen,  so  zeigt  sich,  dass  auch  hier  im  wesenttidwi 
die  beiden  ersten  Theilactionen  zu  berücksichtigen  und  auf  sie  einznv 
unternommen  wird,  ob  man  nun  Bromkalium  verabfolgt,  welches  eb« 
die  Milchsäure,  also  eines  der  natürlichen  und  normalen  Prodaete  df 
websabnutzung ,  die  Gehirnzellen  wesentlich  in  ihrer  Function  henl 
oder  ob  man  Chloralhydrat  giebt,  welches  zudem  ausser  seiner  diierte 
Wirkung  auf  das  Gehirn  Gefässerweiterung  hervorruft  und  damit  ein« 
des  Blutes  aus  dem  Gehirn  entfuhrt,  weshalb  es  ja  bekanntlich  aochi 
bei  der  Schlaflosigkeit  der  Kranken  mit  Morbus  Brig'htii  nicht  ohne ! 
verwendet  wird,  bei  denen  die  erhöhte  Spannung  im  Blutg'efässsystem 
diesen  Arzneikörper  eine  Herabsetzung  erfährt.  Lässt  man  aber  die 
Theilaction  gänzlich  unbeeinflusst,  so  muss  es  natürlich  vielfach 
werden,  die  beiden  anderen  Momente  der  Gesammtfunction  mehr,  als 
erforderlich,  in  übertriebenem  Maasse  zn  beeinflussen,  um  die  mangelnde 
lung  der  dritten  Theilaction  auszugleichen.  Und  gerade  die  Regelang 
dritten  Theilaction  ist  es,  welche  im  wesentlichen  den  Heilmitteln  der  Kr 
pflege  obliegt  und  in  denen  sie  das  Wirksamste  leisten.  Indes  ver 
die  Krankenpflegeheilmitlol  unter  den  drei  Theilactionen,  w^elche  sin 
zum  Zustandekommen  des  Effects  des  Schlafes  nöthig  sind,  nicht  niii 
dritte  zu  regeln  und  zu  beeinflussen,  sondern  auch  die  beiden  anderen  li< 
erfahren  durch  sie  eine  Einwirkung,  welche  häufig  sogar  eine  ausra 
ist,  um  eine  medicamentöse  oder  andersartige  Therapie  entbehrlich  zo  n 

Die  erste  Theilaction.  JJio  physiologischen  Erfordernisse.  Di 
dieser  Theilactionen :  die  directe  Einwirkung  auf  die  Functionsherabs 
der  Gehirnzellen,  ist  allerdings,  wie  es  nicht  anders  sein  kann,  nur  ii 
möglich  oder  nur  in  einer  gleichsam  prophylaktischen  Art  der  Beeinflu 
indem  entweder  für  die  Schaffung  der  natürlichen  ErmüdungBprc 
welche  aus  der  Gewebsabnutzung  entstehen,  in  ausreichender  Weise 
die  Verwendung  der  somatischen  Heilmittel  gesorgt  wird,  oder  aber 
gewissermassen  durch  eine  Hygiene  geistiger  Art  unter  weitestjg^el 
Anwendung  der  psychischen  Heilmittel  der  Krankenpflege  die  Erre^^b 
der  Gehirnzellen  auf  einem  möglichst  geringen  Niveau  erbalten  wird. 

Die  hypurßischen  Leistungen.  Zu  den  Krankenpflegeheilmitteln,  ^ 
in  solchem  Sinne  eine  narkotische  Einwirkung  auszuüben  vermö^n,  n 
also  einmal  die  somatischen  Einwirkungen  activer  Art  gehören,  die 
lung  der  körperlichen  Bewegungen  in  der  Zeit,  welche  dem  Schlafe 
oder  minder  unmittelbar  vorangeht  und  die  erfahrungsgemäss  aucl 
empirisch  von  Bedeutung  für  das  Zustandekommen  des  Schlafes  er 
sind.   Diese  Regelung  ist  natürlich  eine  durchaus  individuelle  und  ^en 
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irende  nnd  kann  von  der  einfachen  Körperbewegung  bis  za  gymnastischen 
Bsnahmen  sich  erstrecken  und  ebenso  auch  die  mit  ähnlichen  Physiologi- 
en Effecten  einhergehende  passive  Einwirkung  der  Massage  umfassen, 
Iche  die  Zersetzungsproducte  der  Gewebe  in  erhöhtem  Maasse  den  Gehim- 
len  zuzuführen  vermag  und  damit  ebenso,  als  wäre  Milchsäure  auf  medi- 
nentösem  Wege  einverleibt  worden,  narkotische  Einwirkungen  ausQbt. 

Die  physiologischen  Erfordernisse.  Aber  auch  die  psychischen  Heil- 
.tel  der  Krankenpflege  stellen  nicht  minder  wirksame  und  oft  für  sich 
)in  schon  zur  Herbeiführung  des  gewünschten  Effects  gänzlich  ausreichende 
rcotica  dar.  Der  physiologische  Zusammenhang  zwischen  Ursache  und 
rkang  ist  allerdings,  wie  das  in  der  complicirten  und  einer  exacten  Fest- 
Hang  äusserst  schwer  zugänglichen  Natur  dieser  Function  seinen  Grund 
^  noch  wenig  bekannt ;  aber  zweifellos  bestehen  die  weitestgehenden  Ver- 
liedenheiten  in  der  Erregbarkeit  derjenigen  Zellen,  "welche  den  Sitz  der 
^chischen  Function  des  Menschen  bilden  und  deren  herabgesetztes  oder 
tweise  ganz  eingestelltes  Functioniren  für  ihn  den  Schlafzustand  darstellt. 
d  diese  Verschiedenheit  der  Erregbarkeit  ist  nicht  nur  eine  individuelle. 

bei  einer  jeden  Persönlichkeit  eine  andere  ist,  und  deren  Gesammtaus- 
ick  wir  in  der  Bezeichnung  »Temperament«  zusammenzufassen  pflegen; 
;h  bei  jedem  einzelnen  Menschen  finden  innerhalb  des  Ablaufes  seines 
)ens  die  allergrössten  Unterschiede  in  der  Erregbarkeit  dieser  psychischen 
itren  statt,  Unterschiede,  die  wiederum  unter  dem  Begriffe  der  »Stimmung« 
ammengefasst  zu  werden  pflegen.  Während  diese  individuellen  Verschieden- 
ten, wie  sie  im  Temperament  ihren  Ausdruck  finden,  zum  grössten  Theile 
geboren  sind  und  eben  eine  persönliche  Function  der  Materie  bei  den  be- 
benden Individuen  darstellen,  zum  nicht  unerheblichen  Theile  jedoch  auch 
•ch  die  sämmtlichen  während  der  zurückgelegten  Dauer  des  Lebens  ent- 
ndenen  äusseren  Einflüsse  insbesondere  der  Erziehung  eine  entsprechende 
^influssung  erfahren  haben,  wird  im  Gegensatze  hierzu  die  Erregbarkeit, 
»  sie  in  der  sogenannten  Stimmung  ihren  Ausdruck  findet,  durch  un- 
.telbare,  dem  jeweiligen  Zustande  zeitlich  kurz  vorhergehende  Reize  und 
idrOcko  hervorgerufen.  Gerade  die  echten  Narcotica:  das  Opium,  der 
ische  Hanf,  der  Alkohol  wirken  ja  so,  dass  sie  zunächst  ein  excitirendes 
kdium  haben,  dass  sie  eben  die  Heramungscentren  im  Gehirn  ausser  Thätig- 
t  setzen,  in  welchen  die  andauernde  Schulung  durch  Uebung  und  durch 
sere  Anleitung  die  Fähigkeit  einer  Niederhaltung  der  Eindrücke  von  aussen 
,  die  psychische  Function  der  Selbstbeherrschung,  entwickelt  hat.  Die 
Übergehendon  zufälligen  Einwirkungen  auf  die  Gehirnzellen  nun  sind  der- 

dass  sie  »nachklingen« ;  äussere  Reize  psychischer  Art,  welche  in  diesen 
len  eine  deprimirende  Empfindung  hervorrufen,  wirken  hier  für  Stunden 
l  Tage  noch  fort,  beeinflussen  nach  dieser  Richtung  hin  die  Stimmung, 
;hen  für  die  ganze  Zeit  das  Individuum  »verstimmt«,  und  ebenso  wirken 
Qrlich  psychische  Reize  erregender  Art  fort,  ebenfalls  je  nach  der  Natur 

so  verschiedenartig  möglichen  Einwirkung  und  je  nach  der  Individualität 

betroffenden  Personen  verschiedenartig  lange  Zeit  hindurch.  Der  Effect 
*H  joden  Reizes  ist  eben  hier  ein  lange  währender  und  nachhaltiger. 

Die  hypurgischen  Leistungen.  Ist  dorn  aber  so,  ist  das  Verhalten  der 
chischon  Centren  ein  so  sehr  der  Nachwirkung  unterworfenes,  so  ergiobt 
i  hieraus,  dass  eine  Regelung  der  psychischen  Reize,  welche  einen  Krankon 
fen  können,  wenn  sie  nach  der  Richtimg  hin  geschieht,  dass  die  Gehirn- 
en über  einen    mittleren  Erregungszustand   nicht  hinausgelangen,    diroct 

die  Entstehung  des  Schlafes  günstig  mitwirken  niuss,  dass  die  systo- 
lische Fernhält ung  aufregender  Eindrücke  zu  den  dirocten  Narcotiois  zu 
len  ist.  Es  gehören  zu  diesen  also  alle  die  psychischen  Heilmittol  der 
nkenpflege,    welche  directe   äussere  Erregungen  fernzuhalten  vermögen. 
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also  in  erster  Linie  die  aligemeine  »Behandlung«    des  Kranken.  derTi 
mit  ihm  von  Seiten  seiner  Umgebung;    sodann   aber  auch  die  ei»» 
tigung  des  Kranken,  der  gerade  in  den  Stunden,   welche  der  für  öa: 
bestimmten  Zeit  vorangehen,  hinsichtlich  seiner  Leetüre  und  seiner 
Beschäftigung  von  allem,   was    ihn  erregen    kann,    frei    bleiben  miw^ 
drittens  wirken    zu    solchem    narkotischen    Effect    mit    alle   diejeniinij 
Streuungen  und  der  ganze  Comfort  des  Kranken,    welcher  ihn  aUeak:' 
verhindert,  dass  aus  dem  Nachdenken  über  seinen  Zustand  und  der 
Concentration    auf   einen    möglichst    schlimmen  Ausg^ang  Erregni 
seiner  Gehirnzellen  entstehen,  welche  die  anderen,  an   sich  in  aosi 
Maasse  vor  sich  gehenden  Theilactionen ,    die    zum    Zustandekomma 
Schlafes   nöthig   sind ,    nicht   mehr   zu  überwinden   vermögen.    Es  «M 
auch    für    die   erste    Theilaction   Heilmittel    der  Krankenpflege  zur  *j« 
vorhanden. 

Die  zweite  Theilaction.    Die  physiologischen  JErfordernisst 
die  zw^eite  Theilaction,  welche  beim  Zustandekommen   des  Schlafes 
kann  in  sehr  erheblichem  Maasse  durch  diese  Heilmittel  der  Hyporfk 
Beeinflussung  erfahren:  die  Behinderung  des  Blutzuflusses  zum  Gehiit 
Herbeiführung  einer  partiellen  Anämie  in  ihm. 

Die  bypurgischen  Leistungen.  Auch  hier  sind  es  die  somatiscb«: 
mittel,  welche  dergestalt  als  Narcotica  wirken.  Es  erg^iebt  sich  ol 
dass  die  Blutmenge  im  Gehirn  sehr  wesentlich  von  der  Körperlai^ 
wie  es  \a,  bekanntlich  das  wirksamste  Mittel  bei  Ohnmächten  ist,  den  Kia 
horizontal  niederzulegen  und  so  durch  den  stärkeren  Blutzufluss  zu? 
hirn  die  Function  der  Gehirnzellen  wieder  bis  auf  die  Hohe  des  Bevü 
Seins  zu  erheben;  und  auch  die  häufigen  empirisch  für  jeden  einzeinei« 
standenen  und  leicht  festzustellenden  Eigenthumlichkeiten,  nach  weich«: 
verschiedenen  Individuen  nur  in  einer  von  ihnen  durch  Gewöhnung  eil- 
allemal  erlangten  Körperhaltung  leicht  und  schnell  Schlaf  finden  köfl 
in  anderer  ungewohnter  wenn  auch  ebenso  zweckm&ssigrer  Position  difq 
nicht,  ist  wieder  gleichfalls  auf  die  in  der  gewohnten  Lage  för  das  Zuitii 
kommen  des  Schlafes  günstigen  Circulationsverhältnisse  im  Gehirn  lari 
zuführen.  So  können  auch  Herzkranke  nicht  auf  der  linken  Seite  lief 
schlafen;  und  für  manche  andere  Affection  gelten  ähnliche  Einschränkini 
Da  die  partielle  Qehirnanämie  beim  Zustandekommen  des  Schlafes 
Wesentlichkeit  ist,  so  gehört  unter  dem  Gesichtspunkte  der  Beeinfloae 
der  Blutzufuhr  zum  Gehirn  auch  ein  Theil  der  somatischen  Heilmittel 
Krankenpflege :  die  Regelung  der  Körperlage  vor  dem  Einschlafen,  in 
Schlafmitteln  der  Hypurgie.  Gar  nicht  so  selten  lässt  dich  beobachten,  i 
Personen,  welche  am  Abend  im  Zimmer  auf  und  ab  gehen  oder  aulr« 
sitzen  oder  umherstehen,  schläfrig  werden  und  sehr  ausgesprochene  Neig 
zeigen  einzuschlafen ;  sobald  sie  sich  jedoch  niedergelegt  haben,  verschwi 
dies  Schlafbedürfniss,  und  sie  vermögen  nun  nicht  lum  Schlafen  zu  komi 
Die  Ursache  hierfür  liegt  dann  darin,  dass  bei  der  aufrechten  Körperhall 
ein  erheblich  grösserer  Theil  des  Blutes  bei  diesen  Individuen,  welche 
durch  einen  besonders  geringen  Gefässtonus  auszeichnen,  aus  dem  Gc 
in  den  übrigen  Körper  abgeflossen  ist,  beim  Niederlegen  jedoch  in  das 
hirn  hineinfliesst :  wenn  man  bei  solchen  Personen  die  Korperhalt un| 
einer  fast  sitzenden  macht  und  sie  natürlich  dabei  °*^^,. ***«°  '«»-^die 
wendungsweise  der  somatischen  Heilmittel  der  Krankenpf  ege  erforderifc 
Kegeln  bequem  und  sicher  bettet,  so  kann  man  allem  auf  diesem  thera 
tischen  Wege  ohne  die  Zuhilfenahme  medicamentoser  Substanten  den 
tritt  von  Schlaf  zuwege  bringen  und  ihn  ausreichend  lange  unterha 
Für  die  narkotische  Einwirkung  dieser  somatischen  Heilmittel  spricht  fc 
auch  die  umgekehrte  Beobachtung,  dass  P<HTionen,  welche  m  emer  mit 
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^^fe  nach  abwärts  geneigten  Körperhaltung  schlafen,  früher  erwachen,  als 
^^r  sonstigen  Durchschnittszeit  entspricht;  und  das  bei  Enuresis  nocturna* 
*'Br  zweckmässige  Heilmittel:  die  Kranken  mit  erhöhtem  Fussende  des 
^ites  schlafen  zu  lassen,  hat  wahrscheinlich  nicht  nur  durch  seine  beson- 
^■e  Einwirkung  auf  den  FlOssigkeitsstand  in  der  Blase  seine  Bedeutung, 
Widern  auch  dadurch,  dass  in  dieser  Lage  der  Schlaf  der  Kinder  ein  minder 
^er  ist  und  sie  daher  durch  das  Andrängen  der  reflectorisch  gereizten 
üatmsoren  der  Blasenmusculatur  leichter  erweckt  werden  und  ihre  Harn- 
2Me  selbständig  zu  entleeren  vermögen,  ehe  deren  Muskelverschluss  im 
fjälafe  durchbrochen  worden  ist;  ein  Verhältniss,  das  sich  also  durch  eine 
i^fache  Massnahme  der  Krankenpflege  zu  einem  wesentlich  günstigeren  ge- 
iftlten  lässt. 

^  Um  den  Blutzufluss  nach  dem  Gehirn  einzuschränken  und  nach  anderen 
Srperpartien  abzulenken,  ergiebt  sich  alsdann  eine  weitere  für  die  Hypurgie 
^rwendbare  Möglichkeit  aus  d^r  physiologischen  Thatsache,  dass  Wärme 
;e  Blutgefässe  erschlaffen  machen,  eine  Thatsache,  welche  mit  Hilfe  der 
leiimittel  der  Krankenpflege  an  verschiedenen  Körperstellen  dazu  benutzt 
.erden  kann,  um  nach  diesen  Blut  aus  dem  Gehirn  herabzuleiten  und  so 
inen  narkotischen  Effect  zu  erzielen.  Die  Wärmeapplication  ist,  ausser  bei 
lindem,  nicht  auf  den  ganzen  Körper,  sondern  nur  auf  einzelne  Körper- 
artien  auszudehnen;  besonders  geeignet  hierzu  ist  das  Abdomen,  da  die 
^armgefässe  in  der  Lage  sind,  besonders  grosse  Mengen  von  Blut  aufzu- 
ehmen;  und  ausserdem  die  Füsse,  da  sie  die  peripherste  und  vom  Gehirn 
m  weitesten  entfernte  und  darum  für  den  narkotischen  Effect  wirksamste 
lörperpartie  bilden.  Wie  sehr  die  Blutgefässe  des  Darmcanals,  wenn  dieser 
rwärmt  und  damit  Blut  aus  dem  Gehirn  abgeleitet  wird,  geeignet  sind,  den 
Ichlaf  zu  befördern,  ergiebt  sich  ja  aus  der  unbewussten  Gepflogenheit  von 
liieren  sowohl  wie  von  Menschen,  welche  frieren  und  deren  Darmgefässe 
ontrahirt  sind,  dass  sie,  um  zu  schlafen,  die  Beine  gegen  den  Leib  ziehen 
ind  80  mit  den  voluminösen  Oberschenkeln  ihr  Abdomen  zu  erwärmen  suchen; 
te  schaffen  sich  damit  eine  natürlich  zustande  kommende  Gehirnanämie. 

Für  die  Wärmeapplication  selber  hat  die  Hypurgie  zweierlei  Heilmittel 
ur  Verfügung :  einmal  solche,  welche  selber  Wärme  enthalten  und  diese  an 
len  Organismus  abgeben,  also  Wärmeflaschen,  Leibwärmer  und  ähnliche  Ge- 
ithe,  die  mit  warmem  Wasser  gefüllt  werden  und  so  das  Plus  an  Tempe- 
atur  von  aussen  her  dem  Kranken  beibringen;  oder  aber  sie  bedient  sich 
[er  Anwendung  der  feuchten  Wärme  in  Form  der  PRiESSNiTZ*schen  Umschläge 
md  ähnlicher  Einrichtungen,  in  welchen  der  Körper  die  ursprünglich  nur 
ftuwarm  oder  gar  kalt  auf  ihn  gebrachte  Flüssigkeit,  da  sie  am  Verdunsten 
nd  somit  an  der  Austrocknung  gehindert  ist,  bis  auf  seine  eigene  Temperatur 
rwärmt  und  sich  so  mit  einer  warmen  Dunsthülle  umgiebt,  deren  physio- 
)g:ischo  Einwirkung  ebenfalls  eine  Relaxation  der  Blutgefässe  ist.  Eine  solche 
ann  übrigens  auch  auf  dem  Wege  der  Reaction  hervorgerufen  werden  da- 
urch,  dass  man  solche  »kalte  Füsse«  vor  dem  Zubettegehen  mit  kaltem 
V^asser  wäscht  und  sofort  sorgfältig  trocken  reiben  lässt.  wonach  sie  durch 
ie  reactive  Erschlaffung  der  Blutgefässe  einen  immerhin  in  Betracht  kommen- 
en  Theil  des  Gesammtblutes  aus  dem  Gehirn  ableiten. 

Ein  weiterer  Weg  steht  der  Krankenpflege,  um  zur  Erzielung  des 
Icichen  Effectes  der  Ableitung  von  Blut  nach  dem  Verdauungstractus  zu 
elangen,  dahin  offen,  warme  Getränke  darzureichen.  Warme  Getränke, 
reiche  vor  dem  Zubettegehen  genommen  werden,  wirken  ebenfalls  so,  dass 
io  das  Blut  vom  Gehirn  zum  Magen   hin   ableiten;   solche   warme  Flüssig- 

*  Mjlbti»  MsHDBLSOBif,  EnureBl».  KcalEncyclopädie  der  gesamroten  Heilkunde,  heraus- 
efebeo  von  A.  Edlcmbub«.  Wien  18d5,  3.  Auflage,  VII. 
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keilen  sind  Wein  oder  Grog,   auch  Bouillon    und  verschiedenartige 
sowie  warme  Milch  und  ähnliche  Getränke;  indes   ist  die  Einwirio^ 
warmen  Getränke   insoferne  keine   einheitliche,    als  sie,   zumal  die 
artigen,  gleichzeitig  die  Herzaction  beeinflussen  und  anregen  und 
mit  einer  Erhöhung  dieser  auch  eine  reichlichere  Durchströmung  d» 
mit  Blut,  also  der  dem   hier   gewollten   entgegfengresetzte  Effect  ei 
Wirken  doch   schwarzer  Kaffee   und   ähnliche   Stimulantien   gerade 
schlafvertreibend,  dass  sie  die  Herzaction  erhöhen.  Dagegen  läast  sdi 
Zusammenhang   nach   der  anderen  Richtung  hin  anch  fOr  den 
Effect  therapeutisch  heranziehen ;  da  Kälte  die  Herzaction  beruhig 
absetzt,  so  kann  die  Anwendung  dieses  Beruhig^ungsmittels  in  der 
pflege   gleichfalls   zu   narkotischen  Zwecken  dienen :    wenn   man  ) 
der   im   warmen  Lager   schon   längere  Zeit  zugebracht    hat,   die  Bi« 
kühlen  Flüssigkeiten  oder  Spirituosen,  welche  leicht   verdunsten  lui 
Abkühlung   erzeugen,   wäscht   oder   ihn   auch   nur    mit  dem  Oberköffff 
leichter  Kleidung  der  Abkühlung  durch  die  Luft  aussetzt,  so  wird  d« 
der  bis  dahin  ausbleibende  Schlaf  erzielt,  eben  anf  dem  Wege  einer 
gung  der  Herzaction   durch   die  Abkühlung  und  einer  dadurch  vi 
Einschränkung  der  Blutzufuhr  zum  Gehirn. 

So  wirken  denn  die  Heilmittel  der  Hypurgie,  welche  hier  Vi 
finden  können,  indem  sie  ebenso  wie  eine  grosse  Zahl  der  m 
Narcotica  die  Blutzufuhr  zum  Gehirn  verringern,  als  hypur^ische  e^to 
cotica,  die  auch  für  sich  allein  oft  ausreichende  und  genQ^nde 
auf  das  Zustandekommen   des  Schlafes   entfalten   und    seinen  Eintritt 
für  sich  herbeizuführen  vermögen. 

Die  dritte  Theilaction.  Die  physiologischen  Erfordernisse,  ^d^ 
mit  die  Einwirkungen  der  Heilmittel  der  Krankenpflege  bei  den  eben  ike 
handelten  beiden  Theilactionen  für  das  Zustandekommen  des  Schlafea  «ria 
welche  ebenso  und  in  noch  stärkerem  Maasse  auch  auf  arzneilichem  m 
anderweitigem  therapeutischen  Wege  herbeigeführt  werden  können,  so  aW 
die  Krankenpflege  für  ihre  Heilmittel  nun  von  der  dritten  Theilaction:  tf 
Fernhaltung  erregender  Reize,  fast  das  gesammte  Gebiet  ganz  allein  nii 
Spruch.  Die  den  Schlafeintritt  hemmende  Erregung  kann  in  allen  des  i* 
schiedenen  Zonen,  innerhalb  deren  die  Krankenpflegeheilmittel  ihre  AiM 
düng  erfahren,  vor  sich  gehen  und  aus  ihnen  allen  auf  den  Kn^ 
einwirken ;  sie  kann  also  von  der  Körperoberfläche  des  Kranken  selbst  i0 
Ausgang  nehmen ;  oder  aber  von  seiner  unmittelbaren  ümgehnng ,  wiU 
das  Krankenbett  repräsentirt;  sie  kann  aus  der  dritten  Zone,  dem  nictei 
abgeschlossenen  Lufträume,  dem  Krankenzimmer,  stammen ;  oder  schlic«b 
auch  aus  dessen  beiden  weiteren  Umgebungen:  dem  Gebäudecomplex. 
welchem  das  Krankenzimmer  sich  befindet;  und  dem  weiteren  Umkreise:  i 
ganzen  Anlage.  Und  dementsprechend  kommen  für  diesen  narkotifd 
Effect  Heilmittel  aus  allen  diesen  Anwendungszonen  in  Betracht ;  denn  t 
überall  her  können  Reize  ausgehen,  welche  Erregungszustände  schaffea 

Unter  diesen  sind  die  einfachsten  und  die  am  leichtesten  in  'ik 
Wirkung  zu  übersehenden  diejenigen  Regelungen  von  Seiten  der  Hypm] 
welche  die  peripheren  Zonen  betreffen.  Alle  Reize,  welche  auf  die  Oelii 
Zellen  von  aussen  her  einwirken  können  und  welche  diese,  wenn  sie  i 
auch  bereits  aus  den  beiden  anderen  Theilactionen  her  in  einem  ausreicht 
niederen  Functioniren  befinden,  trotzdem  nun  wieder  bis  über  den  sum  3 
Standekommen  des  Schlafes  nothwendigen  Ruhezustand  hinausheben,  köu 
in  dreifach  verschiedener  Weise  zu  den.  Centralorganen  gelangen:  entwvi 
durch  die  Psyche  oder  durch  die  specifischen  nervösen  Leitungen  der  Sinn 
Organe  oder  schliesslich  auf  dem  allgemeinen  Wege  jeglicher  nervösen  ceal 
petalen  Leitung,  wie  sie  von  jedem  Punkte  der  Kurperoberfläche  oder  ai 
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^  Körperinnern  her  bei  ausreichender  Intensität  als  Schmerzempfindung 
ta  Bewusstsein  kommen,  aber  auch  bei  geringerem  Grade  der  Reizeinwir- 
>(ig  immerhin  in  Betracht  kommende  centrale  Erregungen  erzeugen.  Dement- 
^echend  können  aus  den  äusseren  Zonen  der  Umgebung  des  Kranken  Br- 
fungen  derart  im  wesentlichen  nur  auf  dem  zweiten  dieser  Wege,  auf  dem- 
igen  durch  die  Sinnesorgane,  einwirken,  wenn  auch  das  psychische  Moment 
ir  häufig  gleichzeitig  damit  in  Action  tritt  und  nicht  selten  sogar,  der 
tar  der  Sache  nach,  über  die  rein  sinnliche  Erregung  prävalirt  Denn  es  ist 
Xj  dass  ein  verdächtiges  Geräusch  im  Zinuner,  welches  ein  Kranker  vielleicht, 
nn  auch  irrthfimlich,  aus  der  Anwesenheit  eines  Thieres  in  diesem  sich 
därt  und  dem  vorzubeugen  die  Krankenpflege  verabsäumt  hat,  oder  ein 
j^er  Lichtschein  durch  das  Fenster,  der  vielleicht  als  Feuersbranst  auf- 
ist werden  könnte,  nicht  allein  durch  die  Gehörs-  und  Gesichtsempfin- 
agen  wirksam  wird,  sondern  in  noch  höherem  Maasse  durch  die  psychischen 
regungen,  welche  nothwendigerweise  damit  verbunden  sind. 

Die  bypargiacben  Leiatangen,  Somit  gehören  schon  unter  die  Narcotica 
r  Krankenpflegeheilmittel,  welche  in  diesem  Sinne  therapeutische  Einwirkung 
§zufiben  vermögen,  alle  diejenigen  psychischen  Heilmittel  und  die  in  der 
ischenstellung  zwischen  ihnen  und  den  rein  somatischen  Heilmitteln  stehen- 
1  Maassnahmen  rein  hygienischer,  aber  den  Verhältnissen  d^  Kranken- 
ege  angepasster  Art,  wie  sie  die  Regelung  der  Beleuchtung,  wie  sie  die 
rge  für  Ruhe  und  alle  die  anderen  hierher  gehörigen  ähnlichen  Vor- 
hrungen  umfassen.  Im  höchsten  Maasse  aber  sind  diejenigen  Heilmittel  der 
purgie  nun  narkotische,  welche  in  der  unmittelbaren  Umgebung  der  Kranken 
rksam  sind  und  die  es  vermögen,  äussere  Reize,  welche  auf  dem  Wege 
r  centripetalen  Nervenleitung  die  Zellen  der  Centralorgane  treffen  und  er- 
^en  können,  fernzuhalten  oder  abzuschwächen  und  zu  mildem.  Solche  Reize 
nnen  zunächst  sogar  nicht  einmal  von  der  äusseren  Oberfläche  des  Körpers 
»gehen,  sondern  von  mehr  inneren  Oberflächen:  vom  Schlünde  und  den 
ersten  Partien  der  Luftwege  bis  zur  Epiglottis  hin.  Oft  entstehen  sie  hier 
lurch,  dass  Schleimpartikelchen  oder  Auswurfstheilchen  an  diesen  Stellen 
thaften;  oder  aber  die  Schleimhaut  ist  congestionirt  und  durch  diese 
perämie  empfänglicher  für  sonst  gleichgiltige  Reize.  Unter  solchen  Ver- 
Itnissen  sind  schleimige  Getränke,  Leinsamenthee,  Gummischleim  und  ähn- 
le Zubereitungen,  wie  man  sie  hier  zu  verwenden  pflegt,  insofern  zweck- 
«sig,  als  sie  die  Wandungen  dieser  obersten  Luftwege  mit  einer  dünnen, 
haftenden  Flüssigkeitsschicht  überziehen,  welche  reizmildemd  wirkt  und 
le  Reize  fem  hält;  und  auch  Gurgelungen  vermögen  hier  gleiche  Effecte 
erzielen. 

Da  aber  die  Aufgabe,  erregende  Reize  gerade  von  der  äusseren  Ober- 
:he  des  Körpers  fem  zu  halten,  hier  die  vornehmste  und,  wenn  sie  zweck- 
.sprechend  gelöst  wird,  in  ihren  günstigen  narkotischen  Einwirkungen  die 
'ksamste  ist,  so  haben  von  den  Heilmitteln  der  Hypurgie  die  grösste  Be- 
itung  diejenigen,  welche  dieser  Aufgabe  genügen  können.  Schon  aus  der 
m  erwähnten  Classe  von  Heilmitteln  hygienischer  Art  gehört  die  Regelung 

*  Lüftung  und  Heizung  des  Krankenzimmers  hierher;  besonders  hohe  Luft- 
Qperaturen    schaffen   Erreg^ungszustände   der  Centralorgane,   bei  welchen 

*  Schlaf  nur  unvollkommen  zustande  kommt.  Besonders  aber  sind  es  die 
len  materiellen  Geräthe  und  die  somatischen  Vornahmen,  welche  dadurch, 
IS  sie  mechanische  Reize,  Druckwirkungen  und  ähnliche  Störungen  mög- 
ist beseitigen,  narkotisch  wirken;  die  Heilmittel  derart  haben  zwar  in 
ter  Linie  anästhesirenden  Effect  und  durch  diese  ihre  Wirkung  üben  sie 
t  indirect  narkotischen  Einfluss  aus;  aber  sie  müssen  auch  in  diesem 
tracht  er^'ähnt  werden.  Und  es  sei  nochmals  an  dieser  Stelle  darauf  auf- 
rksam  gemacht,   dass  es  sich  hier  keineswegs  um  so  starke  Reize  oder 
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vielmehr  um  deren  Beseitigung  durch  die  Heilmittel    der  Knnknfl^l 
handehi  braucht,  welche  etwa  stets  als  ausgesprochene  Sehmerzemp&iABsi 
Perception  kommen ;  ein  jeder  der  vielen  und  mannigfachen  Rei»,  »l 
ununterbrochen  und  dauernd  auf  die  Nervenendigxing^en  an  unserer  l« 
Oberfläche  einwirken,  wie  sie  nicht  nur  aus  der  diese  umgebenden  Uli 
dern  aus  den  Bewegungen,   aus   dem  directen  Contact  mit  allen 
Dingen  entspringen,  wie  sie  besonders  bei  den  bettläg^erigen  Knaka 
die  unvermeidliche  innige  Berührung  mit  den  mannigfachsten  Objecto  i 
Kleidung,  seines  Lagers,   seiner  materiellen  Krankenpflegeheümittdii! 
verstärktem  Maasse  da  sind,  umsomehr  als  die  Schwere  des  eigenen 
die  einfache  Contactwirkung  hier  vielfach  durch  den  ansgesprocbeneili 
effect  vergrössert,  sie  alle  gehören  hierher;    und  alles,    was   von  d« 
mittein  und  Heilmitteln  der  KrankenpHege  zur  Verfüg^ung   steht,  in 
wenn  auch  anscheinend  so  geringen  Reize  zu  beseitigen   oder  zu  mildem 
einen  oft  weitgehenden  narkotischen  Effect  und  alle  diese  Mittel  miteai 
vollem  Rechte  den  therapeutischen  Schlafmitteln   zugrerechnet  weiden. 

Die  anästhesirende   Wirkung  der  Krankenpffegebeilmittd. 

Die  Gesammtfunction  des  Schmerzes.  Auch  die  Schmerze 
ist  eine  complicirte  hinsichtlich  ihrer  therapeutischen  Beeinflnssong:  nni 
man  sie  als  Function  ansehen,  so  setzt  auch  sie  sich  ans  mehrerei 
schiedenen,  partiell  beeinflussbaren  Theilactionen  zusammen.  So  gehfirt 
zum  Zustandekommen  der  Schmerzempfindung  und  auch  jeder  andeRD 
in  quantitativer  Hinsicht  verschiedenen  geringeren  oder  doch  minder 
sprochenen  Empfindung  zuerst  und  am  selbstverständlichsten  der  ä 
Reiz,  die  Quelle  der  Reizung  überhaupt ;  sodann  aber  als  zweite 
die  Reizbarkeit  der  peripheren  Enden  der  sensiblen  Nerven  wekke 
Schmerzeindruck  aufnehmen  und  die  natürlich  nicht  nur  an  der  ioflff 
Körperoberfläche  vorhanden  sind;  dazu  tritt  alsdann  als  dritte  ThdlKSi 
das  ausreichende  Leitungsvermogen  und  die  genügende  Reizbarkeit  aiicl# 
weiteren  centripetalen  Nervenbahnen  der  grauen  Substanz  des  RQckemnsfc 
welche  die  schmerzhaften  Eindrücke  übertragen ;  und  schliesslich  als  nB^ 
Theilaction  die  genügende  Reizbarkeit  der  Gehirncentren,  welche  die  schaff 
haften  Reize  empfangen  und  zur  Empfindung  bringen.  Ob  diese  letxt« 
thatsächlich  in  der  Gegend  des  Hippocampus  sich  befinden,  kann  an  di« 
Stelle  unerörtert  bleiben ,  umsomehr  als  diese  specielle  Localisation  fir  i 
Darlegungen  hier  ohne  alle  Bedeutung  ist. 

Wollte  man  die  Wirkungsweise  der  arzoeilichen  Heilmittel,  weldie  \ 
Anasthetica  Verwendung  finden,  pharmakodynamisch  im  specieUen  betnchti 
so  zeigt  sich,  dass  gerade  diejenigen,  welche  als  sogenannte  Anodyna  kerr 
ragend  wirksam  sind,  welche  also  die  Schmerzempfindung  aufheben,  auf  ( 
centralen  dieser  Theilactionen  wirken,  nicht  aber  auf  die  peripherischen; 
haben,  wenn  sie  nicht  in  besonders  grossen  Dosen  zur  Verwendung  koma 
eine  Wirkung  nur  auf  die  Gehirncentren,  in  denen  der  Schmerz  zur  Pero 
tion  gelangt,  und  auf  die  Leitungsbahnen,  welche  die  schmerzhaften  Eindrih 
fortpflanzen,  so  dass  sie  also  schmerzlindernd  sind,  ohne  zunächst  die  Sali 
thfitigkeit  aufzuheben.  Ks  sind  das  ja  allgemein  bekannte  Verhältnisse,  ad 
darum  allgemein  bekannt,  weil  sie  bei  dem  Zustandekommen  jeder  Nark< 
im  Vonlergrunde  der  Krortening  stehen;  es  muss  hier  aber  aus  dem  Gmi 
besonders  auf  sie  hingewiesen  wenlen,  weil  sich  auch  an  ihnen  wieder  sei 
wie  unsere  therapeutisrhen  Hilfsmittel,  indem  sie  eine  bestimmte  physifl 
gische  Function  beeinflussen,  welche  sie  zustande  zu  bringen  oder  eiiu 
schranken  suchen,  immer  nur  in  dem  Sinne  wirken,  dass  sie  von  di« 
Function  nur  das  eine  oder  das  ändert^  von  dem,  was  ich  die  Theilactioi 
der  Functionen  nenne,    beeinflussen,   also  immer   nur   partiell   wirken,  i 
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09    aber   oder   fast   niemals   auf   die   ganze  Function  gleichzeitig  in  allen 
im   einzelnen  Theilactionen.    Nichtsdestoweniger   genügt,   wie   sich  ]a   an 
ertlachen  Beispielen  nachweisen   lässt,   schon   die  partielle  Einwirkung 
eine  solche  einzelne  Theilaction,   um   damit   die  ganze  Function  zu  be- 
nasen.  Die  Therapie,  zumal  die  allein  arzneiliche,  ist  indessen  im  allge- 
Jnea  bisher  immer  nur  bestrebt  gewesen,  lediglich  diejenigen  Theilactionen, 
einer  arzneilichen,  einer  medicamentösen  Einwirkung  zugänglich  sind, 
beeinflussen,  die  anderen  Theilactionen  dagegen,   welche  sich  pharmako- 
^  ^namischer  Beeinflussung  entziehen,  entweder  ganz  zu  vernachlässigen  oder 
ch  erst  in  zweiter  Reihe  in  Angriff  zu  nehmen;  und  für  die  Heilmittel  der 
^rporgie  ist  das  in  systematischer  und  exacter  Bearbeitung  bisher  überhaupt 
fCh  nicht  geschehen.    Wie   jedoch  in  dieser  ganzen  Darstellung  hier  nach- 
weisen versucht  wird,  vermögen  gerade  die  Heilmittel  der  Krankenpflege 
leilactionen  zu  beeinflussen,  welche  den  Hilfsmitteln  anderer  therapeutischer 
"^sciplinen  mehr  oder  minder  unzugänglich  sind ;  aber  auch  bei  diesen  Heil- 
mitteln der  Hypurgie  zeigt  sich,  dass  es  oft  genügt,   nur  auf  eine  einzelne 
heilaction  einzuwirken,  um  durch  diese  nur  partielle  HeUwirkung  dennoch 
e  ganze  Function  zu  dem  gewünschten  Heileffect  zu  führen. 

Das  tritt  besonders  bei  der  hypurgischen  Inangriffnahme  der  Schmerz- 
Empfindung  zutage.  Da  es  möglich  ist,  durch  die  Heilmittel  der  Kranken- 
pflege gerade  die  beiden  periphersten  der  vier  TheUactionen,  aus  denen  die 
';esammte  Schmerzempfindung  sich  zusammensetzt,  therapeutisch  zu  beein- 
Inssen,  so  genügt  sehr  oft  eine  derartige  Einwirkung,  um  den  ganzen  ge- 
/VoUten  Endeffect  herbeizuführen,  zum  mindesten  aber  um  ihn,  der  auch 
^■^lurch  andere,  vielleicht  medicamentöse  Heilmittel  sonst  noch  angestrebt 
**^jv^orden  ist,  zu  fördern  und  seinen  Eintritt  sicherer  und  vollständiger  herbei- 
-3''%uführen.  Als  solche  Anästhetica  der  Krankenpflege  sind  nun  diejenigen 
■^Ihrer  Heilmittel  zu  bezeichnen,  welche  entweder  die  äusseren  Reize,  von 
-^denen  die  Schmerzempfindung  ausgehen  kann,  in  Fortfall  bringen  oder  doch 
t^mildern,  oder  aber  die  imstande  sind,  die  Reizbarkeit  der  sensiblen  Endigungen 
*i*der  Nerven,  auf  welche  diese  Reize  zunächst  einwirken,  in  gerade  derselben 
^i  Weise  herabsetzen,  wie  das  die  arzneilichen  localen  Anästhetica  als  eviden- 
^  teste  Beispiele  einer  partiellen  Therapie  thun  können. 

^''  Die  ersteTheilaction.  Die  physiologischen  Erfordernisse,  Diejenige 

Sp  Gruppe,  welche  die  erste  Theilaction  der  Schmerzempfindung,  den  äusseren 
u  Reiz,  durch  ihre  Maassnahmen  beseitig^  oder  mildert,  umfasst  eine  sehr  grosse 
^  Zahl  von  Heilmitteln  der  Krankenpflege,  die  sich  jedoch  ihrerseits  wiederum 
hinsichtlich  ihrer  Wirkung  nach  zwei  verschiedenen  Richtungen   hin   unter- 
t  scheiden  lassen.    Beidemale  wirken  diese  Heilmittel  derart   als  Anästhetica, 
f  dass  sie  die  äusseren  Reize  auf  die  Nervendigungen ,   deren  Perception   als 
"^   Schmerzempflndung   zum  Ausdruck    kommt,    möglichst   beseitigen    und  ein- 
"I    schränken ;  aber  die  eine,  die  grössere  Gruppe  von  ihnen,  umfasst  lediglich 
9C    alle  diejenigen  Mittel   der  Krankenpflege,   welche   sich  auf  diesen   äusseren 
i    Reiz  selber  erstrecken,  welche  also  mit  materiellen  Hilfsmitteln  diese  stören- 
*     den  Heize  möglichst  auszuschliessen  bestrebt  sind,  während  die  zweite  Gruppe 
j     der  hypurgischen  Heilmittel  derart  dort  in  Betracht  kommt,  wo  die  Sensi- 
bilität der  peripheren  Endigungen  der  sensiblen  Nerven,  seien  es  nun  solche  der 
äussoren  Körperoberfläche,  seien  es  tiefer  gelegene,  durch  Druck  und  insbe- 
I     sondere  durch  Entzündungsvorgänge  in  der  Umgebung  der  Nervenendigungen 
derart  gesteigert  ist,  dass  hier  schon  ganz  geringfügige  Reize,  die  sonst  irrele- 
vant wären  und  ohne  besondere  Beachtung  blieben,  eine  Schmerzempflndung 
erzeugen.  Im  wesentlichen  sind  es  also  nur  quantitative,  nicht  principielle  Unter- 
Hchi(»do,  welche  diese  beiden  Gruppen  hypurgischer  Heilmittel  charakterisiren. 
Die  hypurgischen  Leistungen.    Der  ersten    von    diesen    sind    alle  die- 
jenigen Geräthe  und  Handgriffe  der  Krankenpflege  zuzuzählen,  welche  dem 
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Kranken  ein  möglichst  zweckmässiges  Lager  zu  bereiten  »^«Ifi^r 
Deduction  mag  trivial  erscheinen,  dass  ein  Kranker,  bei  welchem  eine 
Falte  im  Bettlaken  ausgeglichen  und  beseitigrt  ist,  nun  keinen 
mehr  empfindet;  die  Schmerzempfindung  ist  jedoch  hier  ebenio 
beseitigt,  wie  sie  aufhört,  wenn  sie  durch  einen  caridsen  Zahn 
ist  und  dieser  entfernt  wird;  und  dass  hier  die  Beseitigxuig  des 
allein  durch  die  Entfernung  des  Reizes  eine  so  einfache,  so 
Eingriffes  in  den  Organismus  des  Kranken  selber  mdg^liche  ist.  U 
Anlass  sein,  eine  derartige  Methode  etwa  in  ihrer  Wirksamkeit 
deutung  gering  zu  schätzen,  sondern  ist  vielmehr  gr^rade  einer  ihrer 
liebsten  Vorzüge.  Denn  wie  man  bekanntlich,  um  noch  eine  zweite  Anhfvi 
zubringen,  einen  schmerzenden  eingewachsenen  Nagel  entfMut,  mn 
Schmerz  zu  beseitigen,  und  daher  diese  therapeutische  MaassnitaKi 
Chirurgie  als  ein  chirurgisches  Anästheticum  bezeichnet  werden  kömiu.  m 
die  Therapie  Oberhaupt  gehalten,  ebenso  auch  die  Beseitig^ung  von  gauwii 
exoterischen  Reizen  als  ausgesprochene  hypurgische  AnSsthetJca  im  vom 
nur  möglichen  Umfange  anzuwenden.  Daher  sind  in  erster  Linie  diciä 
somatischen  Heilmittel  als  solche  zu  bezeichnen,  deren  Gesammtlieit  m  < 
Begriffe  des  Umbettens  zusammen gefasst  wird,  und  welche  durch  mte 
Geräthe,  durch  die  sogenannten  Bettspanner  und  ähnliche  Einricta 
unterstützt  werden;  und  sodann  gehören  dazu  die  gresanunten  Vornchtn 
welche  für  die  Lagerung  des  Kranken  dienen  und  ihm  eine  besonders  v 
und  den  Druck  des  Körpers  gleichmässig  aufnehmende  Unterlage  sdi 
in  erster  Linie  also  die  grossen  Luft-  und  Wasserkissen  and  die  fib 
elastischen  Bettunterlagen. 

Die  Wichtigkeit  und  die  Wirksamkeit  aller  dieser  Heilmittel  ist  leki 
erweisen.  Die  Druckwirkungen  der  einzelnen  äusserlichen  Reize  sind  j 
der  andauernden  Bettlage  dadurch  erheblich  gesteigert,  dass  die  ^anse  Sd 
des  Körpers  als  Gegendruck  mitwirkt.  Und  dazu  kommt,  dass  natargemii 
Körper  nicht  mit  allen  seinen  abhängigen  Theilen  gleichmässig'  anfliegt,  so 
dass  vielmehr  einzelne  bestimmte  Druckpunkte  da  sind,  auf  denen,  fthnlie 
auf  niederen  Füssen  ein  grosses  Möbelstück,  der  Gesammtkörper  die  nl 
und  hauptsächlichste  Unterstützung  findet.  Aber  es  ist  dabei  ein  nni 
lieber  Zufall,  dass  gerade  diese  Stellen :  in  allererstem  Betracht  die  l 
beingegend,  alsdann  die  Schulterblätter  und  die  Fersen,  und  schliesalic 
Hinterhaupt,  solche  Körperpartien  sind,  an  welchen  Knochen  von  i 
sprochener  Prominenz  und  von  mehr  oder  minder  scharfkantiger  Bi 
unmittelbar  unter  der  äusseren  Decke  verlaufen.  Wollte  man  teleol« 
denken,  so  könnte  man  meinen,  dass  diese  fünf  oder  sechs  knöchernen  I 
auf  denen  der  Körper  im  Liegen  ruht,  zweckmässig  so  angebracht  sind 
sie  eine  möglichst  widerstandsfähige  Auflagerung  ermöglichen ;  dass  eine  i 
Betrachtung  falsch  wäre,  geht  schon  daraus  hervor,  dass  wir  zum  I 
gerade  der  am  meisten  mit  Muskel-  und  Fettmassen  überdeckten  Nati 
bedienen.  Zudem  aber  ist  das  Aufliegen  des  Körpers  gerade  an  diesei 
zelnen  Stellen  insofern  ein  äusserst  unzweckmässiges,  als  diese  g'ans  k 
betroffenen  Hautpartien,  und  zwar  umsomehr,  \e  weniger  elastisch  u 
widerstandsfähiger  die  Unterlage  ist,  auf  welcher  der  Körper  im  Bette 
von  obenher  durch  die  unmittelbar  auf  ihnen  lastenden  scharfen  Knc 
flächen  einen  erheblichen  Druck  erfahren,  eir.en  Druck,  der  ausserorde 
verstärkt  wird  durch  die  Qesammtschwere  des  Körpers,  welcher  auf  c 
Knochenpartien  lastet  und  an  ihnen  zur  Wirkung  kommt.  Wenn  jemai 
einer  harten  Unterlage  auf  dem  Rücken  liegt,  so  sind  die  Endigmngei 
sensiblen  Nerven  in  der  sein  Kreuzbein  bedeckenden  Hautpartie  ganz  | 
in  der  gleichen  Situation,  als  wenn  auf  sie  bei  aufrechter  Körperha 
durch  äussere  Einwirkung  von  der  Oberfläche  her  ein  Druck  ausgeübt 
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hicher   ungefähr  dem  Körpergewichte  der  betreffenden  Person   entspricht; 
^h  Druck,  der  jedenfalls,  zumal  bei  andauernder  Einwirkung,  als  ein  recht 
Heblicher  empfunden  werden  muss. 

t  Somit  bilden  eine  weitere  Gruppe  hypurgischer  Anästhetica  alle  die 
arteriellen  Heilmittel  und  diejenigen  Vorkehrungen,  welche  den  Druck  von 
n  80  über  Gebühr  belasteten  Körperpartien  dauernd  oder  zeitweilig  zu 
ttlemen  vermögen  und  ihn  auf  andere  und  vor  allen  Dingen  auf  grössere 
^-ii0rperpartien  zu  vertheilen  in  der  Lage  sind;  also  die  Gummikränze,  die 
^^liftkränze  und  ähnliche  Vorrichtungen,  welche  für  die  Lagerung  in  Betracht 
mmen;  aber  auch  die  entsprechenden  Heilmittel,  welche  bei  mehr  vor- 
,i>ergehender  Anwendung  gleichermassen  dieselben  Schädlichkeiten  der  äusseren 
,rackreize  entfernen,  zweckmässig  geformte  und  den  individuellen  Körper- 
^Verhältnissen  angepasste  Stechbecken  oder  dreitheilige  Matratzen,  welche 
^enfalls  den  bei  der  Defäcation  nothwendigerweise  entstehenden  Druck  auf 
^yinzelne  Körperpartien  beseitigen,  und  die  sonstigen  hierher  gehörigen  Ge- 
tiie,  welche  ähnliche  Einwirkungen  besitzen. 

Auf  einem  complicirteren  Wege,   aber   gleichfalls   doch  nur  durch  die 
^^emhaltung   schädlicher   Reize,   wirken   nun   des   Ferneren   alle    diejenigen 
»THeilmittel  der  Krankenpflege,  welche  bei  erhöhter  Reizbarkeit  der  sensiblen 
^.Nervenendigungen  einen  jeden,   hier   ja   schon   bei  ganz  geringer  Intensität 
schmerzhaft  wirkenden  Reiz  beseitigen  und  vermeiden  lassen.  Wie  schon  an- 
gedeutet, braucht  das  nicht  nur  auf  die  sensiblen  Nervenendigungen  an  der 
?jCörperoberfläche  sich  zu  erstrecken,  sondern  auch  an  einer  inneren  Körper- 
'    partie  kann  der  gleiche  Vorgang  durch  Körperbewegungen  activer  oder  auch 
'passiver  Art  infolge  der  damit  verbundenen  Compression  oder  Dehnung  oder 
.  Zerrung  der  Nervenendigrungen  statthaben.    Immer  aber  wirken  auch   diese 
^  Heilmittel  nur  auf  die  gleiche  Theilaction  ein :    nur  auf  die  Beseitigung  des 
^  äusseren  Reizes ;  und  wenn  auch  die  Hypurgie  und  mehr  noch  die  anderen 
^^  therapeutischen  Disciplinen  Heilmittel  besitzen,  um  die  nächstfolgende  Theil- 

*  action  der  Gesammtfunction  des  Schmerzes :  die  gesteigerte  Reizbarkeit  der 

*  Nervenendigungen,  herabzusetzen,  und  wenn  diese  therapeutische  Herab- 
^  Setzung  der  Reizbarkeit  der  Nervenendigungen  natürlich  hier  nebenher  gleich- 
^  falls  zur  Anwendung  konunen  muss,  so  verfügt  die  Krankenpflege  dennoch 
'  auch  hier  über  Anästhetica,  welche  schon  den  äusseren  Reiz  beseitigen.  Und 
'  diese  gesteigerte  Erregbarkeit  der  peripheren  Nerven  kann  in  der  Kranken- 
'    pflege  in  zweierlei  Hinsicht  in  Betracht  kommen:    in   mechanischem  und  in 

pathognomonischem  Sinne.  So  weit  das  erstere  Moment  hier  zur  Geltung  kommt, 
das  vorzugsweise  bei  dem  sogenannten  Decubitus,  ob  er  nun  schon  in  voll- 
endeter Ausbildung  da  ist  oder  sich  erst  vorbereitet,  von  Bedeutung  ist,  so 
sind  hier  die  Heilmittel  die  gleichen  wie  die  eben  bereits  besprochenen;  die 
erhöhte  Erregbarkeit  der  Nervenendigungen  an  den  betreffenden  Körper- 
partien ist  hier  durch  den  dauernden  mechanischen  Insult  zustande  ge- 
kommen ;  und  wenn  gar  bei  ausgebildetem  Decubitus  ein  Theil  dieser  Nerven- 
endigungen blossgelegt  ist,  so  ergiebt  sich  ohneweiters,  dass  hier  alle 
diejenigen  Krankenpflegemittel,  welche  den  Druck  und  überhaupt  jeden  Reiz 
von  diesen  Körperstellen  abzuhalten  vermögen,  als  Anästhetica  gelten  müssen. 
Ueberall  dort  aber,  wo  nun,  sei  es  an  der  Körperoberfläche  oder  im  Inneren, 
aus  krankhaften  localen  oder  allgemeinen  Bedingungen  eine  erhöhte  Reiz- 
barkeit der  Nervenendigungen  besteht,  müssen  alle  diejenigen  Maassnahmen 
der  Krankenpflege  als  Anästhetica  wirken,  welche  geeignet  sind,  Körper- 
bewegungen hintanzuhalten  oder  zu  regeln,  die  eine  reizende  und  schmerz- 
hafte Einwirkung  auf  die  Nervenendigungen  ausüben  können.  In  allererster 
Linie  gehören  hierher  die  entzündlichen  Reize,  welche  bei  localen  Entzün- 
dungen auf  die  sensiblen  Nerven  der  befallenen  Körperregion  ausgeübt 
werden ;    unter   diesen    mag   als    ein  prägnantes  Beispiel  der  acute  Gelenk- 
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iieumatismus  dienen;  aber  eine  jede  Entzfindimgr.  wacher  An  aack 
at  die  gleichen  Cohsequenzen  für  das  Zostandekominen  der  Sei 
ung  und  für  die  Hilfsmittel  ihrer  Beseitigung^. 

Und  daher  sind,  wenn  man  sie  so  ansieht^  alle  HeilmitteL  veläi! 
tranken  entbehrliche  Körperbewegungen  thatsächlich  za  ersparei  ti 
Irkliche  Anästhetica ;  wenn  ein  Kranker  mit  acutem  Gelei 
nter  Zuhilfenahme  aller  somatischen  Heilmittel  der  Krankenpfkse 
nd  bekleidet  wird,  wenn  er  in  ein  mechanisches  Bett  konunt.  du  mi 
L*tive  Muskelanspannung  abnimmt,  ihm  ohne  sein  Zathnn  zum  Ai 
erhilft,  ihn  zur  Defäcation  ohne  jede  Körperbewegung:  gelangen 
ind  diese  Heilmittel  ebensolche  Anästhetica  von  ebenso  bedeuteidB 
leichermassen  ebenso  anerkennenswerther  Wirkung,  wie  die 
nd  das  Morphium.  Und  des  weiteren  gehören  hierzu  auch  alle  die  f?'A 
±en  Heilmittel  der  Krankenpflege,  welche  Erregungen  ferzuhalten  \me\ 
ie  können  nach  zweierlei  Hinsicht  wirksam  werden,  indem  auch  ät 
ie  Krankenwartung,  der  Umgang  mit  dem  Kranken  in  jeder  Hinsicht  zi^l 
lässig  gestaltet  wird,  vielfach  unnötze  Bewegungen  des  Körpers  dem  Knaif' 
rsparen,  vor  allem  dann ,  wenn  dafür  Sorge  getragen  wird .  dass  er  ic 
rschreckt  wird;  zudem  aber  wirken  sie  auch  noch  insofern  gflnsdr. si 
urch  das  Fernhalten  aller  Erregungen  die  Herzaction  und  damit  die  Bi 
ufuhr  nach  dem  congestionirten  und  schmerzhaften  Organe  in  Scknä' 
ehalten  bleibt  und  so  dessen  Schroerzhaftigkeit  gelindert  wird,  g4eküi 
Iso  wiederum  durch  hypurgische  HeilmitteL 

Die  zweite  Theilaction.  Die  physiologischen  £rfordenüsst.  E 
ichtlich  der  Intensität  des  Endeffectes  hängt  auch  die  zweite  TheOir: 
n  Zustandekommen  der  Gesammtfunction  der  Schmerzempfindung :  diei 
ahme  des  Reizes  seitens  der  sensiblen  Nervenendigungen,  zu  ii^m  Tk 
uch  von  der  Irritabilität  dieser  Nervenendigungen  ab.  Auf  der  Beeinfhi» 
ieser  Irritabilität,  auf  der  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  der  periphi 
lerven  beruht  ja  die  Wirkung  der  medicamentösen  localen  Anästhetici 
rster  Linie  des  Cocains,  welche  auch  nur  partiell,  damit  aber  für  ei 
öUigen  Effect  gänzlich  ausreichend  wirken. 

Ebenso  steht  auch  der  Hypurgie  eine  Anzahl  von  Heilmitteln  rar' 
igung,  welche  im  gleichen  Sinne  wirken :  die  materiellen  Geräthe,  wi 
>ca1e  Kälte  zu  appliciren  imstande  sind  und  durch  diese  Kälteeinwiii 
leichfalls  die  Reizbarkeit  der  Nervenendigungen  herabzusetzen  vermi 
leicherniasson  wirkt  auch  Wärme,  und  zwar  ebenso  trockene  Hitze  ab  \ 
»uchto  Wärme,  local  auf  die  Körperoberfläche  applicirt,  als  Anästhetic 
nd  dieser  anscheinende  Widerspruch,  dass  zwei  so  gänzlich  einander 
ejrengesetzte  Einwirkungen  wie  die  Wärmeentziehung  und  die  Wärm 
ilir  dennoch  denselben  physiologischen  Effect  ausüben,  erklärt  sich  dadi 
ass  zunächst  die  Kälteeinwirkung  eine  Contraction  der  Arterienwaoda 
er  entsprechendea  Korperpartie  auf  reflectorischem  Wege  erzeugts  wod 
ie  Blutzufuhr  dahin  und  somit  der  Druck  des  umgebenden  Gewebes 
ie  Nervonendigunjren  geringer  wird,  während  die  Wärme  die  Caplllaren 
ollatoralkrei.^iJaufes  erweitert  und  so  gleichermassen  für  eine  Verminde 
er  Flüssigkoitszufuhr  thätig  ist.  Dicte  Seite  der  Kälteeinwirkun^  ist  i 
nter  die  bereits  vorher  besprochene  anästhetische  Einwirkung',  unter 
intfernung  der  äusseren  schmerzhaften  Heize  zu  rechnen;  ausser  ihr 
ie  Kälte  aber  noch  einen  directon  und  sehr  ausgesprochenen  Einfluss 
littelbarer  Art  auf  die  Nervenendijrungen  selber,  welche  in  ihrer  Reizbai 
adurcli  erheblich  h(»rabgesetzt  werden.  Und  so  wirken  die  kälteappliel 
en  Heilmittel  der  Krankenpflege  auch  direct  auf  diese  zweite  Thellaci 
uf  die  Herabsetzung  der  Irritabilität  der  Ner\'enendigungen,  als  thatsächl 
)cale  Anästhetica. 
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^.  Die  bypurgiacben  Leistungen,    Demnach   sind  solche  hypurgische  An- 

etica  alle  jene  materiellen  Heilmittel,  alle  jene  Kühlapparate  und  Geräthe 

sonstigen  Vorrichtungen,   deren   wesentlichstes  Merkmal   ist,   dass   sie 

W  Hohlraum  haben,  welcher  mit  der  wärmeentziehenden  Substanz  ange- 

wlrd  und  seine  niedere  Temperatur  auf  die  Umgebung  zu    übertragen 

mag;  ob  sie  nun  aus  Gummi  bestehen,  wodurch  sie  den  Vorzug  grösst- 

^igrlicher  Anschmiegbarkeit   an   die   gegebene  Körperoberfläche  mit  gleich- 

k4ig%T  Wasserundurchlässigkeit  haben,  oder  aus  Metall  gefertigt  sind  und 

ü  möglichst  gute  Wärmeleiter  darstellen.  Die  Füllung  braucht  nicht  immer 

dem  am  stärksten  wärmeentziehenden  Material:   aus  Eis,  zu  bestehen; 

^nHg  ist   eine   milde   und  protrahirte  Wärmeentziehung  mehr  angebracht, 

i^^pe  aie   sich   dann   durch   kühles  Wasser,   das   verschieden   temperirt   sein 

— ^^4Hi^  zur  Anwendung  bringen  und,    was   die  Einwirkung   dieser  Heilmittel 

■^fr4  einer  besonders  exact  regulirbaren  macht,  bis  auf  die  feinsten  Differenzen 

^r  Temperatur  genau  einstellen  lässt. 
^if  Die  dritte  und  vierte  Theilaction.  Aber  auch  auf  die  mehr  central- 
P  j^'ftrts  sich  abspielenden  Theiiactionen  vermag  die  Krankenpflege  noch  einen 
^  g^näathesirenden  Einfluss  auszuüben.  Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  die 
^^ensorischen  Reize,  welche  für  gewöhnlich  Schmerzempfindung  erzeugen,  auch  auf 
notorische  Bahnen  abgelenkt  werden  können ;  so  pflegen  kämpfende  Soldaten 
B  der  Anstrengung  der  Schlacht  den  Schmerz  ihrer  Wunden  nicht  zu  spüren, 
fLnd  das  »Zusammenbeissen  der  Zähne«  bei  starker  Schmerzempfindung  hat 
Jen  gleichen  Zweck  und  den  gleichen  Effect.  Auch  ist  es  bekannt,  dass 
^•man  Frauen  während  der  Entbindung  Handgriffe  am  Fussende  ihres  Bettes 
^  anbringt,  an  welchen  sie  mit  möglichster  Anspannung  während  des  Auf- 
tretens der  Wehen  ziehen  sollen,  um  die  Schmerzempfindung  zu  verringern, 
die  auch  hier  nach  motorischen  Bahnen  hin  abgelenkt  wird.  Eine  solche 
^Maassnahme  der  Krankenpflege,  die  natürlich  auch  durch  andere  ähnliche 
7 '  ersetzt  werden  könnte,  gehört  ebenfalls  in  gewissem  Sinne  zu  den  hier  in 
Rede  stehenden  Heilmitteln  und  wirkt  ausgesprochenermassen  als  thera- 
peutisches Anästheticum. 
*  Die  Linderung  oder  die  Beseitigung  der  Schmerzempfindung  kann  dem- 

nach ebenfalls  ausreichend  erzielt  werden,  wenn  auch  nur  an  einer  der  vier 
■  Theiiactionen,  aus  denen  die  Gesammtfunction  der  Schmerzempfindung  sich 
^  susammensetzt,  eine  partielle  anästhesirende  Einwirkung  stattfindet  Auch 
die  medicamentösen  Anästhetica  wirken  nur  auf  eine  oder  auf  einzelne  dieser 
Theiiactionen  ein;  und  gerade  ebenso  vermögen  dies,  wenn  auch  vornehm- 
lich auf  andere  der  Theiiactionen,  aber  dabei  mit  demselben  Gesammteffect, 
die  Heilmittel  der  Krankenpflege.  Wo  und  wann  der  Therapeut  die  einen 
oder  die  anderen  dieser  gleichberechtigten  Heilmittel  zur  Verwendung  zu 
bringen  oder  sie  miteinander  zu  combiniren  hat,  hängt  natürlich  von  den 
individuellen  gerade  vorliegenden  Verhältnissen  ab;  spielt  doch  hier  die 
persönliche,  individuelle  Irritabilität  die  allergrösste  Rolle.  Aber  die  wesent- 
liche und  überhaupt  einzige  Aufgabe  ist  stets  nur  bei  einer  jeden  wie  auch 
immer  sensiblen  Person  mit  allen  zur  Verfügung  stehenden  Heilmitteln  zu 
verhüten,  dass  eine  Schmerzempfindung  zustande  kommt,  und  dass  das  in 
weitgehendem  Maasse  auch  den  Heilmitteln  der  Krankenpflege  möglich  wird, 
ergiebt  sich  aus  den  vorstehenden  Darlegungen. 

Die  tonisircnde  Wirkung  der  KrankenpffegehcilmitteL 

Die  Gesammtfunction  der  Roboration.  Auch  bei  der  sogenannten 
tonisirenden  und  excitirenden  Einwirkung  ist  der  gewollte  Endeffect:  die  Steige- 
rung und  Kräftigung  der  Herzaction,  wiederum  von  drei  Theiiactionen  abhängig, 
die  |ede  für  sich  einer  Beeinflussung  unterworfen  werden  können  und  deren 
einzelne  isolirte  Förde?  ung  und  Hebung  genügt,  um  gleichzeitig  damit  auch 
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die  Gesammtfanction   selber   zu   heben  und  zu  fördern.    So  ut « 
dass  auch   die  in  fast  jeder  internen  Therapie  so  fiberaoa  bedi 
Einwirkung  auf  die  Herzaction  in  erheblichstem  Maasse  den  HiOniii 
Krankenpflege  zugänglich  ist. 

Allerdings  ist  diese  Einwirkung  hier  znm  Theil  eine  wenigfr 
bare  und  complicirtere,  als  sie  sonst  den  Heilmitteln  der  Bjgarpt  m\ 
ist.  Denn  das  Herz  ist  ein  automatisch  in  immer  sich  emenand» 
keit  tretender  Muskel,  ein  Muskel,  der  mit  jeder  seiner  ContndkHi 
bestimmtes  Maass  von  Arbeitsleistung  zu  vollf Qhren  hat :  eine 
Blutes  weiter  zu  fQhren,  und  zwar  in  einem  elastischen  immer 
mehr  sich  verzweigenden  Röhrensysteme;  ein  Maske!  also,  der  env 
von  Widerständen  gegenüber  diese  FortfQhrung  des  Blotes  zu  bcsoigii 
Es  ergiebt  sich  aus  dieser  einfachen  Betrachtung^  der  Anfg^abM  ds 
aotion ,  dass  eine  tonisirende ,  eine  excitirende ,  überhaupt  eine  ßHn 
Einwirkung  auf  sie  durch  die  Beeinflussung  dreier  Theilactionen,  aa  is 
die  Gesammtfunction  sich  zusammensetzt,  herbeigeführt  werden  kami 
mal ,  was  das  nächstliegende  und  am  leichtesten  zu  übersehoide  itt.  i 
einer  unmittelbaren  und  directen  Stärkung  und  Kraft igrungr  der  MiM 
des  Herzens  selber,  zweitens  sodann  durch  eine  Vermehrung^  und  Ventfifa 
der  Impulse,  welche  diese  Musculatur  zur  Anregung:  ihrer  Thfttigkeit  m 
und  denen,  sie  gehorcht ;  und  drittens  durch  eine  Verminderung  der  Vi 
stände,  welche  bei  der  eigentlichen  Arbeitsleistung:  des  Herzens  mA 
jedesmaligen  Weitertransport  der  fortzuschaffenden  Blutmenge  eHfC 
stellen  und  mit  deren  Verminderung  natürlich  das  Herz  der  jetzt  bot  : 
geringer  zu  leistenden  Arbeit  in  höherem  Maas»e  grewachsen  ist  ah  s 
ehe  es  durch  die  vorgenommene  Einwirkung  eine  analeptische  Beeinta 
erfahren  hat,  die  sich  also  hier  gar  nicht  auf  das  Cor  selbst  zu  erstn 
braucht. 

Die  Hypurgie  besitzt  fQr  eine  jede  dieser  drei  Theilactionen  wirk 
und  wesentliche  Heilmittel;  alle  drei  vermögen  durch  diese  Mittd 
Krankenpflege  gQnstig  beeinflusst  zu  werden.  Aber  es  besteht  hierbc 
Unterschied.  Während  die  Oestaltung  der  vielfachen  und  ausserorde 
verschiedenartige  Impulse,  welche  auf  die  Herzaction  einen  Einfloss  ai 
und  von  denen  ihre  Intensität  mehr  oder  minder  direct  abhängt  ist 
unmittelbaren  Einwirkung  durch  die  Krankenpflegeheilmittel  unterliegt 
ebenso  auch  die  dritte  Theilaction,  die  Herabsetzung  zu  g^rosser  Widen 
für  die  Cin*ulation  dos  Hlutos«  unmittelbar  in  Beziehung  zu  den  Kn 
pflojrohoilniittoln  iresotzt  worden  kann«  ist  die  directe  Kräftig^ung:  und  StI 
dor  Horzmusculatur,  wio  sio  auf  modicamentösem  Wege  durch  den 
würdijron  Arznoikörpor  dor  Oipritalis  erzielt  wird,  zwar  ebenfalls  den 
niittoln  dor  Krankonpflouro  /u^änirUch.  aber  nur  mehr  in  indirecter  ^ 
nur  auf  doni  Wojro  oinor  aUmrihliohon  und  systematischen  Schulung:  undU 
dos  Horznuiskols,  so  ilass  also  in  Hozug  auf  diese  Theilaction  die  Kn 
pflojrohoilmittol  wonijror  oino  unmittolhar  heilende  als  vielmehr  eine  mit 
prophylaktisoho  Hoilwirkun^  ausübon,  dio,  wie  bekannt,  zu  einer  eij 
spooialist  isohon  Mothodo  uiohr  und  niohr  neuerdings  ausgebildet    word« 

Dio  orsto  Thoilaotion.  />/o  physiohgiscbon  Erfordernisse.  Die 
dor  Thoilaotionon  dos  irow ollton  KndoTftH^tos,  die  Regelung  und  Beeinfli 
dor  Inipulso.  woloho  dor  Horjrnuiskol  für  soino  Thatipkeit  empfängst  un 
donon  or  in  dor  C^iantität  uiul  Intonsität  seiner  Arbeitsleistung:  abl 
ist.  kann  naoh  /wolTaohor  llinsioht  ortoljrt^n,  nach  zwei  einander  gl 
entffogonjrosot/ton  Hiebt uniron  hin.  dio  jodooh  beide  zu  dem  g:leichen 
rosultnt  ilor  i^türkunir  und  Krafticuntf  der  Herzaction  führen:  sie  kai 
wohl  in  oinor  Anroirunir  als  in  oinor  Horabsotiung  dieser  Impulse  voi 
gt^hon:    und  dioso   Tontradiotio    in  adiivto,   die   sonst    in  der  Therafiii 


Hypurgie.  187 

^^[end  findet,  hat  ihren  Grund  in  der  Eigenartigkeit  der  Leistung  des  Herz- 
^kels,  in  der  Besonderheit  gerade  dieses  Organes :  nie  und  nimmer  während 
^  ganzen   Dauer   des  Lebens   ausruhen   zu  können,   sondern   in   ununter- 
lehener,   wenn  auch  Schwankungen  unterworfener  Thätigkeit  dauernd  zu 
Hiarren.  Ein  Stillstehen,  und  wäre  es  für  kurze  Frist,  giebt  es  hier  nicht. 
'       So  können  in  der  That  die  beiden  Principien  der  allgemeinen  Therapie, 
^**^  Schonung  sowohl  als  die  Uebung,  hier,  eine  jede  für  sich,  den  gleichen 
:^ttideffect  herbeiführen,  allerdings  mit  ausserordentlichen  Unterschieden  hin- 
•    kohtlich  der  Zeitdauer  der  Wirkung  und  der  späteren  Folgezustände.  Denn  das 
I  Miä  uuiio  Gesetz  von  der  Reaction   gegen   eine  übermässige  Inanspruchnahme, 
■nfon    der  unerlässlichen   nachfolgenden   Herabsetzung   einer  jeden   Function, 
Jnchdem  sie  zuvor  übermässig  gesteigert  war,  das  Gesetz  von  der  Ermüdung 
brüid  Erschöpfung,  welches  die  ganze  Physiologie  durchdringt,  trifft  natürlich 
Hriioch  und  ganz  besonders  auf  das  Herz  zu :  und  man  könnte  meinen,  dass  einem 
ta«ireden  für  jedes  seiner  Organe  ein  gewisses  und  ganz  bestimmtes  Maass  von 
ntmeistung  mit  auf  den  Weg  gegeben  ist,   das  nicht  vor  der  Zeit  verbraucht 
j^erden   darf,   das   durch   eine   eigenartige  l^elbstregulirung   vor   vorzeitiger 
^if/erschwendung  geschützt  wird,  dadurch,  dass  naturgemäss  einer  |eden  grösseren 
^{Verausgabung   ein   gezwungenes  Maasshalten  nachfolgen  muss,   bis   die   er- 
i^^jicbfltterte  Bilanz  wieder  hergestellt  ist.  Das  hat  nun  für  alle  anderen  Organe 
^jiicht  viel  zu  sagen ;  sie  können  ohneweiters  in  Ruhe  verharren,  sie  können 
^ohne  Schaden  für  die  Gesammtökonomie  des  Organismus  die  reactive  Herab 
^j Setzung  und  selbst  die  gänzliche  Ausschaltung  ihrer  Functionsleistung,  welche 
^, ihrer  erhöhten  Thätigkeit  zu  folgen  pflegt,  durchmachen;  sie  können,  wie  be- 
^.  kannt,  in  dem  regelmässig  wiederkehrenden  Turnus  von  Leistung  und  Ruhe, 
^,  wie  ihn  Wachen  und  Schlaf  herbeifuhren,  in  ein  zeitweiliges  Aufhören  ihrer 
-,  Function   eintreten ,   ohne   dass    schädliche  Folgen  hieraus  resultiren.    Ganz 
anders  aber  wirkt  dieses  Gesetz  der  einer  jeden  erhöhten  Inanspruchnahme 
nachfolgenden  reactiven  Functionsherabsetzung,   wenn   das  Herz   davon  be- 
troffen wird,  auf  den  Gesammtorganismus  zurück.  Dass  diese  Herabsetzung 
des  Fnnctionirens   keine  gänzliche,    keine   völlige   Ruhestellung    sein    kann, 
versteht  sich;   aber  auch   eine  selbst  geringfügige  Herabsetzung   unter   die 
Norm  der  zu  erfüllenden  Arbeitsleistung  hat  hier  schon  erhebliche  Unzuträg- 
]ichkeit«n  im  Gefolge.  Und  aus  dieser  Reaction  nun,  welche  jeder,  auch  der 
therapeutisch    gewollten    und    künstlich   herbeigeführten   Anregung   und  Er- 
höhung der  Herzaction  folgen  muss,  erklärt  sich  leicht  der  hier  vorliegende 
anscheinende  Widerspruch :  dass  zwei  nach  gänzlich  entgegengesetzter  Rich- 
tung hin  wirkende  Beeinflussungen  dennoch  denselben  Endeffect  haben,  dass 
sie  beide  tonisirenden ,   excitirenden  Einfluss   auf   das  Herz   ausüben.    Denn 
wenn  man,  sei  es  auf  medicamentösem,  sei  es  auf  andersartigem  therapeu- 
tischen Wege,   also   vielleicht   durch  Verabfolgung  der  sogenannten   arznei- 
lichen Excitantien,    des  Kampfers  oder  des  Moschus  oder  ähnlicher  Arznei- 
körper, das  Herz  stimulirt,  so  übt  man  natürlich  zweifellos   damit  eine  ex- 
citirende  Wirkung  aus,   aber   eine   solche   von  nur  vorübergehender  Natur, 
eine  Wirkung,  von  der  man  gewiss  ist,  dass  ihr  die  reactive  Herabminderung 
der  Function  mit  dem  Aufhören  des  stimulirenden  Einflusses  mit  Sicherheit 
nachfolgen  wird.  Wo  ein  Herz  durch  die  inzwischen  vorgeschrittene  günstige 
Voränderung  des  Gesammtzustandes  diese  Herabminderung  ohne  Schaden  für 
das  Ganze  ertragen  kann,   lässt   sich   natürlich   nichts   dagegen  einwenden, 
dass   solche   unmittelbar   stimulirend  wirkenden   Agentien    zur   Verwendung 
kommen ;  ja  sie  sind  häufig  das  einzige  und  letzte  Hilfsmittel  von  unbestritten 
lebonsrettender  Wirkung,  wenn  sie  eben  für  eine  voraussichtlich  nur  kurze 
Zeit,  innerhalb  deren  das  unter  der  Einwirkung  der  vorliegenden  Krankheit 
zu  erliegen  drohende  Herz  aufrecht  erhalten  werden  muss,  zur  Verwendung 
zu    kommen   brauchen ,   wenn  sie ,  bis  demnächst  günstigere  Gesammtbcdin- 
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g:ungen  vorliegen,   wie   beispielsweise  Dach  einer  za  erwartenden U 
Pneumonie,  nur  für  eine  gewisse  Zeit,  wenn  der  Ausdruck  gesUttel  a 
Herz  über  Wasser  zu   halten  haben.    Ganz  anders  liegren  |edodi&d 
wenn   eine   solche   günstige  Wendung   in   unabsehbarer  Zelt  nicht 
werden  kann    oder  gar   mit   Sicherheit  nicht    eintreten    wird.  Diu 
alles  davon  ab,  das  Herz  zu  schonen,  es  vor  einer  zu  sehr 
anspruchnahme  zu  bewahren,  um  eben  nicht  als  deren  Consequau  (k 
tive  Herabsetzung  seiner  Function  eintreten  zu  sehen ;  und  so  etpk 
denn  hier  für  die  Heilmittel   der  Krankenpflegfe    und    fQr   ihre  Wiika^ 
wie  gesagt   auf   den  ersten  Blick    anscheinend  ^widerspruchsvolle 
dass  gerade  diejenigen  Reize,  diejenigen  Impulse,  welche  auf  das  Hn 
seine  Action  eine   steigernde  Wirkung  ausüben,    durch    ihre 
auf  das  nur  nothwendige  Maass,  durch  ihre  therapeutisch  herbeigefähite 
Setzung  dennoch  eine  tonisirende,  eine  analeptische  Wirkung  entfahea 
eben  in  der  Therapie  wie  im  Leben  nur  der  schliessliche  Endeffect  dff 
scheidet. 

Diese  die  Herzaction  treffenden  und  sie  beeinflussenden  Impulse 
von  den  mannigfachsten  Punkten  her  ihren  Ausgang  nehmen.  Kein 
ist  in  solchem  Maasse  in  seiner  Function  abhängig*  von  der  Qualität  ^ 
Intensität  der  übrigen  so  sehr  mannigfachen  und  verschiedenartige!  Fi 
tionen  des  menschlichen  Organismus  wie  das  Herz ;  eine  jede  dieser 
Functionen  wirkt  auf  die  Thätigkeit  des  Herzens  zurQck,  einer  jeden  Sur 
rung  dieser  unzähligen  anderen  Functionen  entspricht  auch  eine  St« 
rung  der  Herzthätigkeit ,  und  zwar  eben  sowohl  den  psychischen  m  i 
somatischen  Functionen  des  Körpers.  Die  Wege,  auf  denen  dieser  Znsasv 
hang  hergestellt  wird,  der  automatisch  functionirende  nervöse  Appanti 
er  im  Herzen  selber  belegen  ist,  die  Nervenbahnen,  welche  von  der  Köiy 
Oberfläche  her  zum  Centralnervensystem  und  von  diesem  zum  Herzen  fikr 
alle  diese  complicirten  Verhältnisse  bedürfen  hier  keiner  eingehenden  D 
Stellung ;  es  genügt  die  durch  vielfache  Erfahrung  erwiesene  Thatsaehe,  i 
sowohl  von  psychischen,  wie  von  motorischen,  wie  auch  von  sensiblen! 
pulsen  aus  die  Herzthätigkeit  stimulirt,  da^s  sie  zu  erhöhter  Leistonf 
gefacht  wird.  So  ist  es  allgemein  bekannt,  dass  jede  grössere  psydiii 
Erregung  die  Herzaction  erheblich  steigert ;  aber  auch  geringfügigen  \ 
cbische  Vorgänge  üben  einen  entsprechenden  Einfluss  ans,  der  sich  bM 
den  feinsten  Unterschieden  bemerkbar  macht  und  verfolgen  lässt.  Lftatti 
doch  jeder  Wechsel  der  Gedanken,  jede  Steigerung  der  Intensität  psyehiM 
Vorgänge  am  Herzen  direct  nachweisen  durch  eine  entsprechende  Fonctii 
Steigerung  dieses  Organes.  Auch  für  die  Sinneseindrücke  and  ihre  Aofiial 
in  der  Psyche  sind  diese  Beeinflussungen  experimentell  festgestellt  won 
bis  zu  einem  solchen  Grade  in  der  Feinheit  der  Reizdifferenzen,  dass 
spielsweise  das  Hören  musikalischer  Töne  von  verschiedener  Höhe  und  Eh 
färbe  oder  die  Vorführung  verschiedenartiger  Farben  Schwankungen  in 
Herzaction  mit  sich  brachten ,  deren  allerdings  ausserordentlich  geri 
Differenz  dennoch  durch  entsprechend  feine  Apparate  den  Untersuchen!  1 
zustellen  geglückt  sein  soll.  Jedenfalls  giebt  das  psychische  Moment  ei 
äusserst  wirksamen  und  vielfach  in  Frage  kommenden  Reiz  für  das  I 
und  seine  Arbeitsleistung  ab;  und  da  es  in  zweifacher  Hinsicht  znr  Qelt 
kommen  kann,  sowohl  in  der  Einwirkung  von  aussen  her  als  auch  in  < 
selbsttbätigen  Denkvorgange  des  Kranken,  so  müssen  vom  Standpunkte 
Krankenpflege  aus  alle  diejenigen  Heilmittel,  welche  die  Intensitllt  der  | 
chischen  Einwirkungen  und  Vorgänge  zu  mildern  vermögen,  alle 
hier  nicht  im  einzelnen  aufzuzählenden  psychischen  Krankenpfleg^heilmi 
als  tonisirende  Heilmittel  für  das  Herz  wirksam  sein.  Es  kann  ka 
bestritten  werden,  dass  sehr  häufig  die  Fernhaltung  eines  aufreihenden 
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Hies  vom  Krankenbette,  die  angfemessene  Beschäftigung  und  Ablenkung 
^  Patienten  von  grüblerischen  und  erregenden  Oedanken  manche  Flasche 
B^italisinfus  entbehrlich  macht,  und  nicht  selten  in  einer  angemesseneren 
'rfse  tonisirend  wirkt  als  diese.  Und  diese  hypurgischen  Heilmittel  haben 
ilem  niemals  schädliche  Nebenwirkungen. 

I  Ganz  besonders  gilt  dies  von  den  psychischen  Heilmitteln.  Es  muss 
»  Verlauf  dieser  Darstellung  der  Krankenpflegeheilmittel  hier  sehr  häufig 
i  diese   psychischen  Heilmittel   zurückgegriffen  werden ;    aber   es   besteht 

g^erade  die  Aufgabe,  zu  zeigen ,  in  wie  mannigfacher  und  wichtiger  Hin- 
eilt sie  als  wahre  Heilmittel  gelten  müssen.  Oewiss  hat  man  mit  einigen 
(^meinen  Bezeichnungen,  wie  der  Schaffung  möglichster  Oemfithsruhe  fOr 
n  Kranken,  der  Femhaltung  erregender  Einflüsse,  der  Loslösung  von  Oe- 
b&ften  während  der  Krankheit  und  mit  ähnlichen  vagen  Begriffen  schon 
jner  manipulirt ;  aber  ich  möchte  ja  hier  gerade  zeigen ,  wie  es  die  Auf - 
he  der  nächsten  Zukunft  ist,  diese  Indicationen  exacter  zu  stellen,  indem 
pr  eben  alle  die  therapeutischen  Consequenzen,  welche  aus  der  bewussten 
iwendung  der  gesammten  Krankenpflegeheilmittel  sich  ergeben  können, 
mächst  einmal  festgestellt  und  in  ein  System  gebracht  werden.  Ist  aber 
8t  einmal  anerkannt,  dass  die  Heilmittel  der  Krankenpflege  durch  die  Sum- 
ation  ihrer  vielfältigen,  wenn  auch  im  einzelnen  oft  nur  geringfügigen  Ein- 
irkungen  insgesammt,  wo  sie  zur  consequenten  und  systematischen  Durch- 
hrung  gelangen,  einen  grossen  urd  oft  durch  keinerlei  andere  therapeutische 
aassnahmen  erreichbaren,  häufig  sogar  geradezu  unersetzlichen  Heileffect 
isüben,  so  wird  allen  diesen  bisher  nur  in  unbestimmter  Weise  angeord- 
»ten  und  in  noch  unbestimmterer  Weise  zur  Ausführung  gebrachten  allge- 
einen  Krankenpflegemassnahmen  eine  weit  höhere  Beachtung  und  eine 
Bit  genauere  Dosirung  zutheil  werden ;  und  es  werden  dann  besonders  auch 
inz  nach  individuellen  Indicationen  diese  psychischen  Momente  geregelt 
erden  können.  Und  zwar  gehört  zu  ihnen  nicht  nur  alles  das,  was  in 
lychischer  Hinsicht  der  Kranke  selber  thut  und  lässt,   nicht  nur  die  Art, 

der  seine  gesammte  Umgebung  bewusst  oder  unbewusst  auf  ihn  einwirkt, 
indem  auch  die  ganze  Regelung  des  gegenständlichen  Milieus  des  Kranken, 
ne  Regelung,  welche  ja  in  allgemeiner  Empirie  schon  jetzt  ihre  Triumphe 
iert,  bei  der  Verbringung  von  Kranken  in  eigene  Krankenzimmer,  in  eigene 
rankenanstalten,  in  eigene  Krankencurorte  und  Bäder,  in  denen  zweifellos 
»rade  diese  psychischen  Krankenpflegeheilmittel,  welche  dem  hier  aus  vielen 
thädlichen  Einwirkungen  geistiger  Art  losgelösten  Kranken  ganz  von  selber 
nd  ohneweiters  an  solchen  Curorten  sich  darbieten,  oft  von  grösserer 
Wirksamkeit  für  den  schliesslichen  Effect  der  ganzen  Maassnahmen  sind,  als 
ie  gleichzeitig  ihm  verabfolgen  Trinkwässer  und  die  Mineralbäder.  Sie 
erden  nur  nicht  immer,  da  jedermann  glaubt,  ihre  Verwendung  zu  verstehen, 
igemessen  verwendet  und  ausreichend  werthgeschätzt. 

Ebenso  wie  schon  bei  der  Einwirkung  von  Reizen  auf  die  Sinnesorgane 
9n  sensiblen  Eindrücken  gesprochen  worden  war,  welche  der  Herzaction 
lehr  oder  minder  intensive  Impulse  zu  ertheilen  vermögen,  so  ist  das  Gleiche 
Qd  im  besonderen  Maasse  bei  solchen  Reizen  derart  der  Fall,  welche  von 
dem  Punkte  der  ganzen  Körperoberfläche  ausgehende  Einwirkungen  aus- 
sen, die  bei  geringerer  Intensität  ohne  Beachtung  bleiben,  bei  stärkerer 
od  stärkster  Einwirkung  sich  bis  zur  ausgesprochenen  Schmerzempfindung 
1  deren  verschiedensten  Stärkegraden  steigern  können,  immer  aber  als  eine 
egleiterscheinung  und  eine  Consequenz  dieser  in  den  betreffenden  Nerven- 
sbieten  ablaufenden  Erregung  eine  entsprechende  Beeinflussung  der  Herz- 
;tion  mit  sich  bringen.  Es  sind  daher  auch  alle  diejenigen  mannigfachen 
eilmittel,  über  «velche  die  Krankenpflege  im  allergrössten  Maassstabe  ver- 
igt  und  denen  die  Fähigkeit  zukommt,    unnöthige  Reize  von    der  Körper- 
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oberOiche  des  Kranken  fem  zu  halten,  in  d«n  liier  mdufack  Viimb 
als  Tonica  för  das  Herz  za  bezeichnen,  als  MüteL  ^reiche  das  Een  n 
nothig^n  und  überflüssigen  Anstrenipingen  be^rahren  und  dami  aa 
einer  solchen  gesteigerten  ThSti^eit  nachfolgende  Erschlaffnng  vi 
Setzung  der  Herzarbeit  verhüten.  Auch  hier  wird  nieder  If aachea  m 
Erwägung  kleinlich  erscheinen.  Nun.  einmal  ist  die  virklidie.  aiE 
schaftlicher  Erkenntniss  basirte  therapeutisclie  Kunst  gerade  da 
deren  Hauptwesen  in  der  Beachtung  der  Kleini^llLeiten  beruht:  ea 
die  grerade.  in  \e  grösserem  Umfange  sie  wiasenschaftlicli  begründA  ^ 
je  mehr  sie  in  wissenschaftlicher  Weise  über  pbysiolo|psche  Z 
von  Ursache  und  Wirkung  verfügt«  durch  die  Heranziehnng  aDcr  &b 
einzelnen  allerdings  nur  schwache,  aber  doch  deatliche  Effecte 
den  Heilmittel  therapeutische  Wirkungen  erzielen  kann,  von  dcffs  Ui 
der  Therapeut,  der  nur  einer  einzigen  Methode  aicli  bedient  and  die 
geringschätzt,  der  sozusagen  nur  mit  g^bem  GeschQta  arbeitet,  aar 
starke  Einwirkungen  und  ebenso  hochgradige  diesen  entsprecbade  i» 
tionen  als  thatsSchliche  therapeutische  Einwirkiin^pen  anerkennt,  ii 
Schulweisheit  sich  nichts  träumen  l&sst.  Und  diese  Einwirkungen  der  Kitfe 
pfleg^heil mittel  sind  nicht  einmal  gar  so  geringfügige :  schon  dann  k 
als  sie  ja.  wenn  der  Ausdruck  erlaubt  ist.  chronische  sind .  ab  die  adrj 
masse  Verwendung  auch  nur  eines  einzelhen  dieser  KrankenpHegcMÄ 
während  der  ganzen  Dauer  einer  Krankheitsperiode  immer  and  immer  «vv 
die  entsprechenden  geringfügigen  Einwirkungen  ausübt«  welche  sich  «ttfr 
lieh  zu  gewaltigen  Effecten  summiren  können.  Es  wirken  beim  Zasat 
kommen  des  schliesslichen  Resultats  zwar  auch  noch  andere  Momentt  z 
aber  es  ist  durch  weitausgedehnte  Untersuchungen  beispiels^reise  fesifesK 
worden,  dass  bei  möglichster  Ausschliessung  aller  andersartigen  EinwiikBK 
der  Puls  eines  gesunden  erwachsenen  Menschen  in  der  Minate  bei  bona 
taler  Ruhelage  65.01  Schläge  betrug,  während  genau  das  gleiche  IndiTÜa 
unter  den  nämlichen  Bedingungen  bei  aufrechter  Körperstellang'  74.Cnj  ScU 
aufwies,  ein  Unterschied  also.  der.  wenn  man  ihn  auf  24  Stande*  < 
rechnet,  nicht  weniger  als  12.969  Contractionen  für  das  Herz  aasmac^L  e 
Erspamiss.  die  naturlich  von  der  weitgehendsten  Bedeatang'  ist.  wen 
auch  thatsächlich  niemals  in  solchem  Umfang^  durch  die  Aasschahang  ( 
wirkender  Schädlichkeiten  erreicht  werden  kann.  Auch  sind  es.  wie  fd 
gesagt,  im  wesentlichen  andere  Momente,  welche  hier  die  Erleichtenu^  i 
Herabsetzung  der  Herzaction  herbeifuhren:  aber  es  mag  gestattet  sein. 
dieser  Stelle  hier  die  Zahlen  angeführt  zu  haben,  damit  sich  aas  ihnen 
Bild  ergiebt  und  ein  Beispiel  darthut,  bis  zu  welchem  Grade  die  Wirkn 
dieser  anscheinend  unbedeutenden  Einflüsse,  die  so  selten  in  der  Therapie 
ihnen  gebührende  Würdigung  und  Beachtung  finden,  sich  zu  erstrecken  vermfii 
/>/>•  hypurgischeD  Leistangen.  Da  aber  thatsächlich  solche  Zosama 
hänge  bestehen,  so  ist  es  darum  durchaus  zulässig  alle  diejenigfen  Kraul 
pflegeheil mittel  gegenständlicher  und  somatischer  Art  welche  st&rkere  i 
sible  Reize  und  insbesondere  Schmerzempfindungen  von  dem  Kranken  I 
halten,  ebenfalls  zu  dor  Gruppe  tonisirend  wirkender  Heilmittel  za  aihi 
in  erster  Linie  die  Krankenpflegeheilmittel.  welche  die  Lagerung  des  Kraal 
versehen,  alle  die  bereits  mehrfach  erwähnten  Vorrichtungen,  welche  eia 
den  Druck  des  Körpers  auf  möglichst  viele  Stellen  vertheilen  and  da 
die  besonders  in  Anspruch  genommenen  Korper]>£Lrtien  entlasten;  and  sod 
alle  diejenitren  Maassnahmen.  als  deren  Beispiel  die  Sorge  für  ein  platte«  i 
faltenloses  Lager  gelten  nia?.  alle  diejenigen  Vorkehrungen,  welche  störa 
und  schmerzhafte  Eindrücke  aus  unzweckmässiger  Lagerung  her  sa  f 
hüten  suchen.  Sodann  ist  natürlich  auch  die  ganze  somatische  Kraak 
Wartung,  insofern  diese  roh  und  plump  oder  aber  zweckentsprechend  tot; 
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itnen  werden,    in   der  gleichen  Richtung  wirksam;  ein  mit  allen  Regeln 
Krankenpflege    erfolgender    Wechsel    des    Hemdes    eines    bettlägerigen 
^%uiken  ist  auch  für  sein  Herz  bedeutsam,   das  dabei  eben   eine   erheblich 
»re  Schonung  erfährt,  als  wenn  der  Kranke  scharf  angefasst  und  um- 
;errt  wird ;  ganz  abgesehen  davon,  dass  dann  noch  psychische  Impulse, 
rt€she   aus   der  Angst   vor   der  Manipulation  hervorgehen,   gleichermassen 
rirlLBam  wird.    Und   in   ganz  hervorragendem  Maasse  wird  die  Einwirkung 
:tf  die  Theilaction,   auf   die  Fernhaltung   sensibler  Reize   mit   ihren  Ruck- 
auf die  Herzaction,  von  Bedeutung  sein,  wo  der  Krankheitszustand 
iT  starke  Reizungen  einzelner  Qmppen  sensibler  Nerven  mit  sich  bringt, 
le  bei  jeder  Bewegung  activer  oder  passiver  Art  aufs  erheblichste  gesteigert 
irerden  und  deren  Schonung  durch  eine  angemessene   somatische  Kranken- 
'^Jlkege   und    die  Verwendung   der  geeigneten  Krankenpflegeheilmittel   eben- 
als  ein  Tonicum  fOr  das  Herz  erachtet  werden  muss,  ein  Tonicam  von 
pft  weittragender  Wirkung. 

Sodann  vermögen  auf  einem  weiteren  Wege,  dessen  Regelung  ebenfalls 
den  Aufgaben  der  Krankenpflege  gehört,  Impulse  zur  Verstärkung  der 
[erzaction  gegeben  zu  werden :  durch  die  Einverleibung  gewisser  Genussmittel. 
le  Diätetik  hat  sich  zwar  zu  einer  eigenen  Wissenschaft  gestaltet,  die  in 
T'fbiner  Darstellung  der  Krankenpflege  keinen  Platz  zu  finden  braucht,  son- 
lem  nach  eigenen  Regeln  gelehrt  werden  muss;  nichtsdestoweniger  kann 
die  Hypurgie  auf  einzelne  der  eigentlichen  Diätetik  angehörende  Dinge 
^ nicht  verzichten,  umsomehr,  als  ja  die  ganze  Technik  der  Ernährung,  die 
Verabfolgung  der  Speisen  an  den  Kranken,  ihre  Darreichung  und  ihre  Ein- 
^j  Verleihung  ganz  und  gar  in  das  Gebiet  der  Krankenpflege  fällt,  und  ansser- 
dem  auch  die  Zahl  und  Ordnung  der  Mahlzeiten  und  die  Aufeinanderfolge 
^  der  Speisen,  das  Verhältniss  zwischen  fester  Nahrung  und  Getränk  und  eine 
Reihe  anderer  ähnlicher  Dinge  zum  mindesten  beiden  Disciplinen  zugleich 
angehört  Ausserdem  aber  hat  die  Krankenpflege  eine  Regelung  auch  der- 
^  lenigen  diätetischen  Objecte  vorzunehmen,  welche  ohneweiters  in  der  täg- 
r  liehen  Aufnahme  eines  jeden  Menschen  liegen,  die  ohne  besondere  Vorschrift 
und  ohne  eigene  Anordnung  von  fast  jedermann  genossen  zu  werden  pflegen 
und  deren  Gebrauch,  wenn  die  Krankenpflege  nicht  sorgsam  achtgiebt, 
auch  in  den  Tagen  der  Krankheit  ohne  Ziel  und  ohne  Regel  und  oft  im 
Uebermaass  weitergeführt  zu  werden  pflegt.  Es  sind  das  die  Getränke,  von 
der  einfachen  Flüssigkeitsaufnahme,  dem  Trinkwasser,  an  bis  zu  den  com- 
plicirtesten  zusammengesetzten  Getränken,  und  unter  diesen  wieder  in  erster 
Linie  die  sogenannten  Genussmittel,  der  Kaffee  und  der  Alkohol.  Gerade 
für  das  Herz  haben  diese  beiden  Genussmittel  eine  grosse  Bedeutung,  da 
sie  beide  ausgesprochene  Reizmittel  für  das  Herz  sind  und  ja  in  der  That 
als  solche  den  medicamentösen  Excitantien  völlig  gleichwerthig  und  oft 
sogar  auf  das  erheblichste  überlegen  als  unmittelbar  wirkende  Analeptica 
vielfach  zur  Verwendung  kommen.  Gerade  darum  aber  und  gerade  weil  nach 
einer  künstlichen  Steigerung  die  reactive  Herabsetzung  der  Function  dieser 
nachzufolgen  pflegt,  bedarf  die  Aufnahme  der  Coffein-  und  alkoholhaltigen 
Getränke  in  der  Krankenpflege  einer  sorgsamen  Ueberwachung  und  Regelung. 
Es  genügt,  an  dieser  Stelle  hier  auf  diese  Verhältnisse  hinzuweisen,  ohne  des 
näheren  auf  die  pharmakodynamischen  Wirkungen  der  in  Rede  stehenden 
Oenussmittel  einzugehen,  deren  Darlegung  Object  der  Arzneimittellehre  ist; 
aber  überall,  wo  auf  längere  Zeit  hinaus  eine  Uebermüdung  des  Herzens 
vermieden  werden  muss,  darf  die  Aufnahme  dieser  einem  jeden  Kranken  in 
jedcT  nur  gewollten  Menge  zugänglichen  Excitantien  nicht  ohne  Regelung 
und  Dosirung  geschehen,  eine  Regelung,  die  ohne  jeden  Eingriff  in  das  be- 
sondere Gebiet  der  Diätetik  und  der  Ernährungstherapie  allein  der  Kranken- 
pflege zusteht. 
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Schliesslich  verhütet  sodann  die  ganze   Gruppe  somatischer 
und  technischer  Geräthe,  welche  geeignet  sind,  körperliche  AnstrfVEr] 
eigene  Muskelbethätigungen  dem  Kranken  zu  ersparen  oder  solche  i^ 
Mindestmass  zu  reduciren,    wenn  sie  ausgedehnte  Verwendung  fiidei 
übermässiges  Functioniren  des  Herzens  auf  ang'emessene  Weise.  Wif 
psychische,  wie  durch  sensible  Impulse,  so  vermög'en  in  noch  höherem 
die  nervösen  Regulationsapparate,  welche  die  Arbeit  des  Herzeni  i& 
hung  setzen  zu  aller  andersartigen  Function  im  lebenden  Orgaoismu 
motorische  Leistungen   ausgelöst   und  gesteigert    zu   werden.    Auf  w 
Wege  dieser  Zusammenhang  vor  sich  geht,  zu  verfolg'en,  ist  zwar  vod 
Interesse,  kommt  hier  jedoch  erst  in  zweiter  Linie  in  Betracht ;  wihnrb«| 
lieh  sind  es  die  beiden  Momente  einmal  der  ledig^lich  auf  nervösen 
erfolgenden  Reflexeinwirkung  auf  das  Herz,  wodurch   dieses  unmittelk 
verstärkter  Action  angetrieben  wird,  und  zweitens  eine  mittelbar  aos^l 
Steigerung  der  Herzaction,  indem  direct  durch  die  Muskelcontractionn  H 
hinderungen  in  der  Circulation  gesetzt  werden,  welche  eine  Stei^nunr:^ 
Blutdruckes  zur  Folge  haben  und  hierdurch,  natQrlich  ebenfalls  aaff  mp\ 
reflectorischem  Wege,  die  Erhöhung  der  Herzaction  und   der  Frequenz  i^l 
beigeführt  wird.    Hier,   wo  nur  von   der   ersten    Theilaction    der  Gesirv 
function  des  Blutkreislaufes  die  Rede  ist,  mQssen  diejenigen  KrankeDp^l 
heilmittel,  die  im  wesentlichen  der  somatischen  Gruppe  angehören,  zotel 
aber  auch  alle  die  Geräthe  und  Utensilien  gehören,  welche  körperlicb«!'} 
strengung  dem  Kranken  ersparen,  erwähnt  werden ;  also  alle  die  mechiDiiö!! 
Vorkehrungen  für  passive  Veränderung  der  Lage  des  Kranken,  die  Anfri^l 
und  Hebeapparate,  auch  die  Handhaben,  welche  dem  Kranken  Unter8tfitic| 
bei  activer  Bethätigung  darbieten,  und  überhaupt  die  vielfachen  Ger&the^ 
die  täglichen  Bedurfnisse,    bei  welchen   zweckmässige    Gestaltung   andV^j 
Wendung  die  mit  jeder  dieser  Bethätigung  naturgemäss  verbundene  Mo^^ 
anstrengung  wesentlich    reduciren.    Alle  diese  Heilmittel   w'irken  ja  andiil 
einem  zweiten  Betracht  günstig  auf  die  Herzaction  ein:   auf  die  Beseiti^l 
und  Vermeidung  unnöthiger  Widerstände    für  den  Kreislauf,   welche  wir  ^i 
die  dritte  Theilaction  der  Gesanimtfunction  bezeichnet  haben. 

Die  dritteTheilaction.  Die  physiologischen  Erfordernisse.  An!  die* 
dritte  Theilaction  können  die  Heilmittel  der  Krankenpflege   nicht  minder  ff* 
hebliche  Einwirkung  ausüben,  da  sie  für  einen  ungestörten  Ablauf  der  HfR- 
thätigkeit   von  ausserordentlicher  Wichtigkeit  ist:    auf  die   Beseitigung  v« 
Widerständen,    welche  sich  der  Leistung   des  Herzens    entg^g^ensteUeo  td 
diese  unter  Umständen  zu  einer  unzureichenden  machen,  während  eine  theilvwt 
Beseitigung   oder  Verminderung  dieser  Widerstände    das    gerade  vorfaandrK 
Maass  von  Herzthätigkeit ,   ohne  diese  selber  zu  beeinflussen ,    doch  nun  n 
einem  genügenden  und  ausreichenden  macht,  so  dass  also  in   solchem  Sinv 
auch  diese  Krankenpflegeheilmittel  als  Tonica  und  Excitantia  anzusehen  suA 
E'ne    derartige    wichtige   und  umfangreiche    ungünstige  Einwirkung  komiBi 
nun  im  Gegensatz    zu  allen  den    b'sher  behandelten  Einflüssen  nicht  dani 
eine  directe  Reflexwirkung  auf  das  Herz  zustande,    sondern  dadurch,   dtM 
der  Blutdruck  in  einem  mehr  oder  minder  grossen  Theilgebiete  des  arterieUff 
Systems  eine  Steigerung  erfährt. 

Die  Herzthätigkeit  steht  mit  jeder  neuen  Herzcontraction  immer  wieder 
dergleichen  Aufgabe  gegenüber:  eine  bestimmte  Menge  Blutes  in  ein  elastisches 
Röhrensystem  hineinzupressen,  welches  nach  vielfacher  Verzweigung^  die  in  ihm 
enthaltene  Flüss'gkeit  in  ein  anderes  ausdehnbares  Röhrensystem,  die  Venen^  ao»- 
fliessen  lassen  kann,  und  zwar  befinden  sich  diese  Arterien  unter  einer  durch  be- 
sondere nervöse  Apparate  aufrecht  erhaltenen  Tension,  sind  sie  elastisch  und 
üben  sie  einen  bestimmten  Druck  auf  die  in  ihnen  enthaltene  Flüssigkeitsmeng« 
aus,  während    die  Venen    erheblich   ausdehnbarer  sind,   je    nach  der  Menge 
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Flüssigkeit ,    die   ihnen  zuströmt   und  die  sie  durch  keinen  besonderen 

ti>ifcgendruck   ihrer  Wandungen  in  Schranken  halten.    Kann  man  sich  daher 

■^^pSHBli,  wie  sehr  treffend  bemerkt  worden  ist,  in  seine  eigenen  Venen  hinein 

■^f  iiurblaten;  und  Thierexperimente  haben  gezeigt,  dass  nach  der  Durchschnei- 

tng^  der  Meduila  oblongata  die  Blutgefässe  derart  erschlaffen,  dass,  um  in 

Arterien    den    zuvor    vorhandenen  Blutdruck    auch   nur    einigermassen 

^ Glieder  herzustellen,    die  Einleitung  noch  genau   der  gleichen  Menge  Blutes 

irff^iit    das  Thier   überhaupt   besitzt,    zu    der  bereits   vorhandenen    nöthig  ist. 

3  leiarom  sind  ja  auch  im  Tode,  wo  die  Venen  vollständig  sich  ausdehnen,  die 

sx?i^^^^^®^  gänzlich  leer.   Von  diesem  »Blutdrucke«  aber,  der  in  den  Arterien 

ij^^errscht  und  der,  wie  bekannt,  die  Ursache  ist,  dass  der  Kreislauf  in  con- 

,  j^ jniiirlichem  Flusse  vor  sich  geht,  indem  die  Arterienwände,  welche  durch  die 

jg^.eue  während  der  Herzsystole  in  die  Aorta  hineingeworfene  Blutmenge  aus- 

I  x^dehnt  worden  sind,  durch  ihre  nachfolgende  Contraction  die  überschüssige 

j|j31a1menge   nach  den  Venen  zu  weiter  treiben,   —    von    diesem  Blutdrucke 

•  A&ngt  wesentlich  die  Leistung  des  Herzens  ab;  denn  sein  Widerstand  allein 

,^st  es  ja,  den  bei  jeder  Contraction  der  Ventrikel  vorfindet  und  gegen  den 

>  deine  Aufgabe   zu  erfüllen   ihm   obliegt.     Die  Weiterbeförderung  des  Blutes 

.    «7&hrend  der  Diastole  besorgt  dann  schon  die  Arterienwandung.    Wenn  man 

^ch  vorstellen  wollte,  dass  an  einer  beliebigen  Stelle  des  arteriellen  Systems 

.«Ueses  zeitweilig  abgeschlossen  würde,  so  müsste  durch  solche  Compression 


,^er  Blutdruck  mit  jeder  neuen  Systole,  indem  immer  mehr  und  mehr  Blut 
'in  die  Aorta  hineingeworfen  wird   und  die  Arterienwandungen   ihrer  immer 

'  stärkeren  passiven  Ausdehnung  durch  diese  anwachsende  Blutmenge  sich  mehr 
^r  und  mehr  widersetzen ,  der  Blutdruck  andauernd  ansteigen  und  damit  die 
'^  Iieistung  des  Herzens  für  eine  jede  folgende  Phase  eine  immer  schwierigere 
^  und  eine  immer  grössere  Ejraft  beanspruchende  werden,  bis  sie  selbstver- 
ständlich  schliesslich  unüberwindlichem  Widerstände  begegnete  und  ver- 
^  sagen  müsste. 

p  Dieser  einfache  und  auf  rein  mechanischen  Verhältnissen  beruhende  Zu- 

*'    sammenhang  hat  aber  zur  Folge,  dass  alle  Anlässe,  welche  den  Blutdruck 

*  steigern,    gleichzeitig   auch    stärkere  Anforderungen    an    die   Herzihätigkeit 
hervorrufen  müssen,  und  dass  daher  alle  diejenigen  Heilmittel  der  Kranken- 

*  pflöge,  welche  es  vermögen,  ein  solches  Ansteigen  des  Blutdruckes  in 
'  Schranken  zu  halten,  bei  der  erheblichen  Bedeutung,  welche  ein  jedes  Ueber- 
''  maass  dieses  Zustandes  durch  seine  Rückwirkung  auf  das  Herz  gewinnt,  als 
^     eigentliche  Tonica  für  das  Herz  zu  erachten  sind.    Dazu  kommt  noch,  dass 

bei  mannigfachen  Krankheitszuständen  diese  blutdruckherabsetzende  Wirkung 
geradezu  die  wichtigste  und  wesentlichste  Indication  sein  kann  und  die 
Rückwirkung  auf  das  Herz  erst  in  zweiter  Linie  in  Betracht  kommt ;  beson- 
ders wichtig  sind  diese  Verhältnisse  bei  der  Arteriosklerose  und  bei  anderen 
Affectionen  der  Arterien,  zumal  wenn  Apoplexien  drohen  oder  derartige  An- 
fälle bereits  stattgehabt  haben,  aber  auch  für  alle  Zustände  von  Herz- 
schwäche oder  organischen  Herzaffectionen  besteht  hier  die  gleiche  Bedeu- 
tung einer  Regelung  und  Verhütung  der  blutdrucksteigernden  Momente. 

Die  bypurgischen  Leistungen,  Zu  den  Krankenpflegeheilmitteln,  welche 
eine  solche  Einwirkung  haben,  gehören  zunächst  die  bei  der  Regelung  der 
ersten  Theilaction  bereits  erwähnten  somatischen  und  materiellen  Mittel, 
welche  an  sich  körperliche  musculäre  Leistung  mildern  und  erleichtern 
können.  Diese  Heilmittel  sind  eben  angegeben  worden.  Eine  jede  Muskel- 
action  steigert  den  Blutdruck;  sie  steigert  ihn  im  Verhältniss  zur  Dauer 
und  Grösse  der  vor  sich  gebenden  Muskelarbeit.  Diese  physiologische  That- 
sache  ist  durch  vielfache  experimentelle  Nachweise  erhärtet;  sie  ist  über- 
dies in  ihrer  gerade  hier  in  Betracht  kommenden  Rückwirkung  auf  das 
Herz  durch   zahlreiche   klinische  Beobachtungen   festgestellt  und  in  neuerer 
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Zeit  wieder  von  besonderem  Interesse  g^eworden  durch  das  immer 
Ausbreitung  gewinnende  Radfahren,  durch  die  bei  der  UebertrabsB^ 
an  sich  zweckmässigen  Uebung  zur  Beobachtung:  g^e^angenden  H 
und  selbst  plötzlichen  Herzparalysen  infolge  des  übermSssig 
Blutdruckes.'*'  Wenn  auch  in  der  Krankenpfflegre  durch  Mosktlthii^' 
allein  natürlich  nur  selten  derartig  starke  Einwirkungen  vorkommoi  ki 
80  ist  doch  auch  hier  wiederum  zu  beachten  einmal,  dass  eben,  wie 
vielfach  erwähnt,  in  der  Therapie  die  kleinen  Ursachen  mit  iliRi 
Wirkungen  sich  zu  grossen  Effecten  summiren,  besonders  aber  dirnkki 
immer  im  Leben  alles  relativ  ist,  dass  ffir  ein  g'eschwftchtes ,  vidkidlp 
schon  der  Gefahr  des  Versagens  nahe  gerücktes  Herz  eine  objectir  «h 
so  geringfügige  Rückwirkung,  wie  sie  aus  dem  Aufheben  eines  GcKks 
vom  Fussboden  zum  Bette  oder  aus  dem  selbstthätigfen  Aufrichten  otok 
stehen  des  Patienten  sich  ergiebt,  zur  schlimmsten  Katastrophe 
kann,  ein  Vorgang,  der  klinisch  gar  nicht  so  selten  zur  Beobachtn^f 
langt.  Jedenfalls  also  wirken ,  in  wie  verschiedener  Intensit&t  auch  i 
Consequenzen  sich  daran  knüpfen  mögen,  alle  diese  Heilmittel  dmtkTff 
meidung  einer  Erhöhung  des  Blutdruckes  als  Herztonica.  Insbesondere  kmi 
hier  als  Heilmittel  derart  die  eventuelle  Anordnung'  vollständiger  BeOiä 
in  Betracht;  wenn  die  jedesmalige  Muskelarbeit,  welche  beim  ErhebciB 
dem  Bette,  beim  theilweisen  Ankleiden,  beim  Hinübergi'ehen  vom  Bett 
Lehnstuhl  oder  zu  sonstigem  Ruhelager,  bei  der  freien  AusQbung  iDffir 
Bethätigungen,  welche  ein  zeitweiliger  Aufenthalt  ausser  Bett  einem  Kn^ 
ermöglicht,  und  bei  allen  den  anderen  Vornahmen,  wie  sie  hier  leichter 
häufiger  zu  geschehen  pflegen  als  im  Bette ,  vom  Kranken  gleistet  vei 
auch  im  einzelnen  immer  nur  eine  geringe  ist,  insgesammt  ist  sie  gan  e 
heblich  und  die  Summation  ihrer  Rückwirkung  auf  das  Herz  fällt  iiv 
Umständen  ganz  beträchtlich  ins  Gewicht  und  erleichtert  ihm  seine  iKf 
lässliche  und  ohne  jede  Unterbrechung  nothwendige  Aufgrabe  derart,  te 
sie  als  ein  directes  Herztonicum  anzusehen  ist. 

Und  gleichermassen  wirken  die  Heilmittel ,  welche  solchen  E&ct  hs 
vorrufen,  nun  noch  in  einem  weiteren  Zusammenhange.  Wenn  die  somatiack 
und  die  übrigen  hierher  gehörigen  Heilmittel  hauptsächlich  ihre  Wirkai 
keit  eben  durch  die  Vermeidung  unnöthiger  Muskelactionen  aasQbea,  i 
haben  sie  ausserdem  noch  eine  andersartige  Einwirkung:,  von  der  aus  ak0 
falls  die  Herzaction  beeinflusst  wird:  die  auf  die  Körperhaltung  ond  l4( 
des  Patienten.  Leider  wissen  wir  über  diesen  gar  nicht  so  ^chtigen  Pari 
durch  exacte  Feststellung  noch  zu  wenig;  aber  es  ist  eine  vielfache  B« 
achtung  des  täglichen  Lebens,  dass  die  einzelnen  Individuen  in  der  Bettle 
mit  Vorliebe  eine  bestimmte  Art  der  Lagerung  wählen,  in  welche  sie  im 
wieder  zurückkehren,  wenn  sie  in  eine  andere  Position  grerathen  sind  i 
ohne  die  sie  beispielsweise  häufig,  wie  schon  erwähnt  werden  musste«  sie 
einschlafen  können.  Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  das  is  | 
wissen!  Maasse  innerhalb  der  Brusthöhle  bewegliche  und  unsymmetrisch  m 
gehängte  Herz  in  der  Freiheit  seiner  Bewegungen  VerschJedeDheiten  i 
Beeinflussung  erfahren  muss  je  nach  der  Lage,  in  welcher  der  Körper  m 
befindet,  Verschiedenheiten,  die  auch  durch  das  Verhältniss  anderer  schwei 
Organe  zu  nahe  gelegenen  grösseren  Gefässstämmen  noch  sch&rfer  anai 
prägt  sein  können,  und  die  in  der  Gesundheit  häufig  zu  geringfügig  sü 
um  bemerkt  zu  werden,  jedoch  auch  da  schon  in  den  mehr  unbewiust 
Gepflogenheiten  der  Lagerung  ihren  Ausdruck  finden,  und  die  in  den  TMg 
der  Krankheit  unter  Umständen  wesentlich  werden  und,  wenn  man  sie  vi 
nacblässigt,    ungünstige    Ruck  Wirkungen   ausüben   können,    bei  genOgead 

*  Mabtin  Mkkdklsohn,  Der  EinfluHs  de»  Radlahrens  auf  den  menschlichen  Ormaiam 
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,  .teachtung  und  Regelung  jedoch  sich  dem  Heilplane  onterstfitzend  und  för- 
.  .emd  einfügen  lassen.  Und  unter  diesen  die  Körperlage  regelnden  Momenten 
''^immt  einen  wesentlichen  Platz  das  Herabhängen  der  grossen  ExtremitSten 
^^er  die  Zustände  ähnlicher  fehlerhafter  Lagerungen  ein;  es  ist  bekannt, 
^Ias8  der  Blutdruck  zum  Theil  auch  von  der  Schwere  abhängig  ist',  ttAd 
durch  eine  derartige  fehlerhafte  Lagerung  Schwierigkeiten  f Qr  das  Hers 
(haffen  werden,  welche  sich  durch  die  sorgsame  Verwendung  der  Heil- 
^biittel  der  Krankenpflege  vermeiden  lassen.  Insbesondere  sind  plötzlicEe 
^Cjageveränderungen,  vor  allem  der  schnelle  Uebergang  aus  der  horizontalen 
^^K^osilion  in  die  aufrechte,  zu  vermeiden;  es  kann  dadurch  geradezu  zur 
'  aSynkope  kommen,  indem  das  Herz  den  durch  die  Lageverändernng  gegebenen 
iiBinenen  Bedingungen  für  die  Blutbewegung  nicht  so  schnell  gewachsen  ist 
Üiiind  das  Qehim  zunächst  nur  ungenügend  mit  Blut  versorgt,  ein  Zustand, 
Eh  der  sich  bis  zur  thatsächlichen  Ohnmacht  steigern  kann. 
ri  Noch  andere  Oruppen  von  Heilmitteln  der  Krankenpflege  wirken  ent- 

■i  lastend  auf  das  Herz,  und  zwar  insofern,  als  sie  durch  eine  sorgfältige  Rege- 
lb lang   und  Einschränkung   der  Flüssigkeitszufnhr   das  Oefässsystem   vor  zu 
ilü  starker  Anfüllung  bewahren.   Wenn  auch  keineswegs  eine    grössere   per  os 
lif  aufgenommene   Flüssigkeitsmenge   sofort   und  im   gleichen  Verhältniss  den 
■I   Flüssigkeitsinhalt   des  Blutgefässsystems   vermehrt,  wenn  auch  keineswegs 
BH  die  Kraftanstrengung  und  die  Anforderungen,  welche  an  die  Leistungsfähig- 
A    keit  des  Herzens  gestellt  werden,   in  unmittelbarem  Verhältniss  stehen   zu 
T   der  jeweiligen  Flüssigkeitsanfüllung   des   Oefässsystems ,    so   vermehrt   ein 
r    grosser   Flüssigkeitszufluss  dennoch   den  Blutdruck  und  das  Herz  wird   so 
P    unnothig  belastet.    Eine  Einschränkung  der  oft  unmässig  und  ohne  jede  Con- 
trole    erfolgenden   Wasseraufnahme    vonseiten   Gesunder   wie   Kranker    ist 
i     daher  geboten,  wenn  sie  auch  nicht  immer  gleich  in  der  rig^orosen  und  syste- 
matischen Anordnung  der  OsRTEL'schen  Cur  vorgenommen  zu  werden  braucht, 
r     Und  natürlich    handelt  es   sich   hier  um   die  Beschränkung  jeglicher,   auch 
harmloser  Flüssigkeit,  ganz  abgesehen  von  der  bereits  besprochenen  unmittel- 
bar die  Herzthätigkeit  anregenden  Wirkung  von  Flüssigkeiten,  wie  Alkohol 
oder  Kaffee;  allein  schon  die   mechanische  Entlastung  wirkt  tonisirend  auf 
das  Herz,  indem  sie  die  Anforderungen  an  seine  Leistungen  mindert 

Einfacher  noch  in  ihrer  Mechanik  zu  übersehen,  aber  darum  von  nicht 
geringerer  Wirkung  sind  die  mannigfachen  Möglichkeiten  einer  Entstehung 
von  localer  Stauung  und  einer  dadurch  beding^ten  stärkeren  Inanspruch- 
nahme des  Herzens,  Möglichkeiten,  welche  durch  sorgfältige  Anwendung  der 
verschiedenartigen  Krankenpflegeheilmittel  wesentlich  eingeschränkt  und  oft 
auch  ganz  vermieden  werden  können.  Es  sind  das  alles  rein  mechanische 
Behinderungen  für  den  Kreislauf,  deren  Beseitigung  angestrebt  und  erreicht 
werden  kann,  und  zwar  können  solche  Compressionen  sowohl  von  aussen 
her  durch  fremde  Objecto  der  Umgebung,  insbesondere  durch  Bestandtheile 
der  Kleidung  und  der  Lagerung  hervorgerufen  werden,  als  auch  innerhalb 
des  Organismus  selber  dadurch,  dass  einzelne  Organe  in  besondere  Zustände 
gerathen,  in  welchen  sie  auf  die  Blutgefässe  ihrer  Umgebung  eine  mecha- 
nische Behinderung  ausüben. 

Die  erste  dieser  Gruppen  kommt  im  wesentlichen,  wenn  auch  nicht 
ausschliesslich,  an  nicht  bettlägerigen  Personen  zur  Wirkung.  Bei  ihr,  bei 
der  Compression  von  aussen  her,  sind  die  Einwirkungen  zu  enger  Kleidung 
auf  nicht  bettlägerige  und  gesunde  Personen  zur  Genüge  bekannt;  über 
daH  Corset  und  das  Schnüren  der  Frauen  ist  eine  ausserordentlich  reich- 
hnlti^re  Literatur  abgefasst  worden,  so  dass  des  näheren  hier  auf  diesen 
ZuHamnienhang  nicht  eingegangen  zu  werden  braucht.  Doch  ist  es  ohne- 
woitors  verständlich,  dass  bei  der  starken  Behinderung,  welche  ein  über- 
mässig zusammengeschnürtes  Corset  auf  den  Rückfluss  des  Blutes  aus  der 
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Pfortäder  lind  der  Vena  cava  ausüben  muss,    die   Herzarbeit  zur  Ufb^rr! 
düng  dieser  Widerstände   stärker   in  Anspruch  gfenommen  wird  Aber  k:{ 
andere  Körperpartien  sind  oft  der  gleichen  Einzi^ängrung:  unterworfen,  Airl 
Hals  durch  zu  enge  Kragen,  ein  Uebelstand,    der   sich    am  haufigst«thfs 
Militär  an  den  Uniformen  bemerkbar  macht,    und  an   den  unteren  Extutl 
täten  durch  die  Strumpfbänder,    die  häufig  sehr  stark  einschnüren  mdij 
jetzt  nur  zum  kleinsten  Theil  durch  an*  der  Aussenseite    der  Schenkd^? 
laufende  Trägbänder  ersetzt  sind.  Eine  jede  Maassnahme  der  Krankesite 
welche  eine   derartige  Einschnürung  verhindert,    die   natQrlich  auch  bei ^{ 
zweckmässiger  Leibwäsche  vorkommen  kann,  eine  jede  Beseitignnf  sckkI 
einschnürender  Kleidungs-  und  Wäschestücke  übt  demnach  zu  ihrem  Tk>' 
einen  tonisirenden  Einfluss  auf  das  Herz  aus,  nicht  immer  einen  stark  in  Cf 
Augen  fallenden,  wohl  aber  stets  einen  solchen,  dass  er  Beachtung  verdient  Ab?' 
auch  in  der  Bettlage  kommen  diese  Compressionen  vor.   Natürlich  kann  m^ 
zelnen  bei  der  unendlichen  Maiinigfaltigkeit  aller  der  vielen  derartigen  Ht 
lichkeiten  auf  sie  hier  nicht  besonders  eingegangen  werden.    Eine  dennr 
Compression   durch  eine   fehlerhafte  Lagerung  des  Kxanken  im  Bette  ba 
insbesondere  an  den  Extremitäten  entweder  dadurch  erfolgen ,   dass  «e  ii 
einer  Kante   oder   einer   sonstigen    Hervorragung    aufliegren    und  an  te" 
Stelle  comprimirt   werden   oder   einem  ähnlichen  Drucke   in  der  Weise  ur 
gesetzt  sind,  dass  sie  im  Schlafe  von  dem  eigenen  Körper  des  Kranken  r^ 
sammengedrückt  werden,  Uebelstände,   denen   die  Heilmittel    der  Knnk& 
pflege,    wenn   sie  ausreichend  verwendet  werden,   durchaus  erfolgreicli br 
gegnen  können. 

Wichtiger   noch ,   weil   nicht  ebenso  einfach  abzustellen ,  ist  die  Coc- 
pression    von  innen    her    mit    ihrer    dadurch    entstehenden    Belaston^r  ^ 
Herzens.   Auch  hier  spielt  wieder  die  Diätetik  insofern  in  die  Krankenpfkr 
hinüber,   als  die  Häufigkeit  und  der  Umfang  der  einzelnen  Mahlzeiten,  li? 
besonders  die  Menge  der  jedesmal  aufgenommenen  Nahrung'  derartige  Behia- 
derungen  zu  schaffen  vermag,  welche  unter  einer  zweckmässigen  RegehiK 
der  Mahlzeiten  ausbleiben.    Zunächst  stellt  das  Verdauungsgeschäft  an  sei 
schon  erhöhte  und  oft  sehr  weitgehende  Anforderungen  an   die  Herztliitiz- 
keit;  wie  eine  jede  gesteigerte  Function,   an  welchem  Punkte  des  mensdt- 
liclien  Körpers  sie  sich  auch  abspielen  und  welcher  Art  sie  auch  sein  nu 
eine  entsprechende  Steigerung   der  Herzthätigkeit  mit  sich   ffihrt     so  aoä 
hier,  und  das  in  erhöhtem  Maasse,  als  durch  den  Zufluss  der  Verdauungasift« 
zu  den  thätigen  Digestionsorganen    nicht  unbeträchtliche  Differenzen  in  der 
Blutvertheilung   hervorgerufen   werden ;    und   unter   diesem    Gesichtspunkte 
hätte    die  Beeinflussung    der   Nahrungsaufnahme    durch    die    Krankenpflege 
schon   in    der   vorhergehenden  Darlegung   Erwähnung   finden    können.    Hkr 
aber   ist    es   besonders   die   mechanische  Consequenz   einer  allzu  reichliclieB 
und  allzu  häufigen  Nahrungsaufnahme,    welche  wirksam  wird,  sunftchst  dl- 
durch,    dass  ein   stark  angefüllter  Magen,   und  eine  »starke«   AnfQllung  ist 
ja  auch  hier  wieder  je  nach  der  Individualität  und  besonders  nach   dem  vo^ 
liegenden  Krankheitszustand    unter  Umständen    schon   bei   relativ    mAssiger 
Speisenzufuhr  gegeben,  direct  auf  das  Diaphragma  und  damit  auf  das  Hen 
drückt  und  so  mechanisch  seine  Thätigkeit  behindert ;  des  weiteren  aber  noch 
insofern,  als  mit  der  Verdauung  Congestionen  der  Leber  und  der  Milx  einher- 
gehen  und  diese  solchermassen  vergrösserten  Organe   den   Druck    auf   das 
Diaphragma  noch  erhöhen,  ein  Vorgang,  der  natQrlich  desto  intensiver  in  die 
Erscheinung  treten  muss.  je  stärker  die  AnfQllung,  je  ausgesprochener  die 
Verdauung  und  ]o  häufiger  die  Wiederholung  derartiger  Ereignisse  ist.  Diese 
Regelung,  welche  ebenfalls  der  Krankenpflege  möglich  ist  und  ihr  unterliegt 
ist  also  gleichfalls  ein  Mittel,  das  Herz  in  gewissem  Sinne  zu  schonen.  Und 
gleichermassen  trifft  das  zu  für  noch  andersartige,  ebenfalls  somatische  Heil- 
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nitt^l  der  Krankenpflege.  Einmal  können  diese,  wie  bereits  vorher  erörtert 
'md  in  der  Folge  auch  noch  näher  ausgeführt  werden  wird,  dazu  beitragen, 
^'diiie  Entleerung  des  Darms  herbeizuführen,  das  Zustandekommen  einer  Obsti- 
^^ation   zu  verhindern.    Ejjie  Anfüllimg  des  Darms,    zumal   eine  übermässig 
, Starke,  hat  zweierlei  hier  in  Betracht  kommende  Consequenzen :  einmal  wird 
^rein  mechanisch  durch  die  Kothmassen  ein  Druck  auf  die  Darmgefässe  aus- 
^^C^übt;  sodann  aber  ist  der  Blutdruck  gesteigert  durch  die  Resorption  von 
^^Flüssigkeit   aus   dem   Darmcanal  und   die    mangelnde  Ausscheidung  solcher 
^^aus  den  Blutgefässen  in  das  Darmlumen  hinein.  Werden  doch  gerade  unter 
^diesen   beiden   so   sehr  wichtigen   Indicationen    medicamentöse  Abführmittel 
^  fiT^geben,  einmal,  dass  sie  diuretisch  wirken  sollen  wie  bei  Oedemen,  sodann, 
li  dass  sie  den  Blutdruck  herabsetzen,  so  bei  Schrumpfniere  und  bei.  Gehirn- 
m  apoplexie.  Ist  ja  doch  auch  der  bei  Obstipation  häufig  vorhandene  hämmernde, 
K  unter  den  einzelnen  Pulsationen  an  Intensität  zunehmende  Kopfschmerz  ein 
K  Ausdruck  dieser  Ueberfüllung  des  Blutgefässsystems.    Alle  die  Ausgabe  der 
r   Fäces   fördernden   und   erleichternden  Mittel   der  Krankenpflege  sind  daher 
f    ebenfalls    unter   dem  Gesichtspunkte    einer  schonenden  Einwirkung  auf  das 
r    Herz  zu  betrachten,  wie  das  auch  des  ferneren  für  die  Hilfsmittel  zur  Ver- 
hütung  andersartiger   übermässiger  Anfüllung  der  Fall  ist.    Denn  auch  die 
übermässig  gefüllte  Harnblase  vermag  in  ähnlicher  Weise  zu  wirken,  so  dass 
also  auch  die  somatische  Beeinflussung  der  Harnentleerung  durch  die  Kranken- 
pflege hierher  gehört.     Wenn  die  Harnblase  stark  gefüllt  ist,  so  steigt  da- 
durch der  intraabdominale  Druck  oft  in  erheblicher  Weise ;  es  werden  durch 
ihn  die  grossen  Gefässe,  arterielle  sowohl  wie  venöse,  beeinflusst  und  natür- 
lich im  Sinne   einer  Steigerung   des  Blutdruckes,   die   also  durch  geeignete 
Anwendung   der  Krankenpflegemaassnahmen,  welche  die  Harnentleerung  ent- 
weder regelmässig   gestalten   oder   sie  erleichtem   und   ausgiebiger  herbei- 
fOhren,  zu  ihrem  Theile  vermieden  werden  kann.    Wie  gross  dieser  Einfluss 
des   gesteigerten   intraabdominalen   Druckes   auf   den  Blutdruck   sein  kann, 
lässt  sich  in  der  klinischen  Beobachtung  immer  und  immer  wieder  feststellen; 
so  darf  beispielsweise  bei  Entleerung  der  Bauchhöhle  von  ascitischer  Flüssig- 
keit kein  zu  schneller  Abfluss  stattfinden,    da  die  plötzliche  Entlastung  in- 
folge der  schnellen,  mit  ihr  verbundenen  Herabsetzung  des  Blutdruckes  Syn- 
kope   herbeiführen   könnte.    Weniger  allgemein  bekannt,   aber  dennoch  gar 
nicht  so  selten  zur  Beobachtung  gelangend,  ist  der  gleiche  Vorgang  bei  einer 
übermässig  angefüllten  und  schnell  und  gänzlich  entleerten  Harnblase,  natür- 
lich nur  bei  Individuen,  deren  sonstige  Körperökonomie  sie  in  der  Blutven- 
sorgung  ihres  Gehirns  schon  an  die  Grenze  des  eben  Noth wendigen  hat  g^ 
langen  lassen ;    wenn    solche  Personen    des  Morgens  schnell  aus  dem  Bette 
springen  und  damit  ein  plötzlicher  Uebergang  in  eine  andere  Körperhaltung, 
dessen  Einfluss   auf  die  Circulation   schon  erwähnt  wurde,  stattfindet,  und 
wenn    sie  nun  unmittelbar   dabei  ihre    stark  angefüllte  Blase   gänzlich  ent- 
leeren, so  stellt  sich  gar  nicht  so  selten  während  des  Actes  des  Harnlassens 
Schwindelgefühl  und  selbst  sogar  Ohnmacht  ein.    Und  diese  Steigerung  des 
intraabdominalen  Druckes  wird  nun,  wenn  auch    nur  vorübergehend,  duroh 
jede    stärkere    Anspannung    der  Bauchpresse    herbeigefOhrt.    Auch    das    ist 
wieder  ein  Zusammenhang,  unter  welchem  die  Heilmittel  der  Krankenpflege 
oft  in  ausserordentlicher  Weise  auf  das  Herz  zurückwirken  können,  und  es 
ist  nicht   zu  viel  gesagt,    dass  sie  manchmal  sogar  hier  direct  von  lebens- 
rettonder  Wirkung  sein  können,  denn  das  Herz  kann  keine  Pausen  in  seiner 
Thätigkeit  machen,  und  jede  unerfüllbare  Anforderung,  die,  wenn  auch  nur 
vorübergehend,  an  dies  Organ  gestellt  wird,  bringt  es  zum  dauernden  Ein- 
stellen seiner  Thätigkeit.    Die  stärkste  Anspannung   der  Bauchpresse  pflegt 
gewöhnlich    bei  Kranken    herbeigeführt   zu  werden  in  dem  Bestreben,    eine 
Defäcation  unter   schwierigen  Verhältnissen  vorzunehmen ;    wenn  bei  harten 
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Kothmassen  schon  in  der  aufrecht  sitzenden  Position  des  Oesosdea  slrl 
zielung   der  Austreibung   der  Fäces   oft   eine  ausserordentlich  betricüil 
Anspannung  der  Bauchpresse  nothwendig  wird,   so  ist  das  auch  nitcr 
einer  Expulsion   nicht   gerade  fibermässig   ung^ünstig^n  Bedingongei  ■  tj 
weitem  verstärktem  Masse  der  Fall,  wenn  der  bettlägferig^  Kranke  in 
horizontalen  Lage  belassen  wird  oder  unzweckmAssig«  Ger&the  u  iks  il 
Verwendung   kommen,  Verhältnisse,   welche   bei    der  Besprechimg  dfftl 
Stuhlentleerung   fördernden  Heilmittel   der  Krankenpflege    eingelieiidm»| 
örterung  finden  müssen.   Es  wäre  durchaus  fehlerhaft,   diese  Steigern^  kl 
intraabdominalen  Druckes,  weil  sie  nur  eine  momentane  und  vorfibof^j 
ist,  für  gering  zu  achten;  und  abgesehen  von  aller  therapeutischen  Erital 
mahnt  ja  der  gar  nicht  so  seltene  Vorgang,  dass  Herzkranke  und  P^k>«{ 
mit  anderen  Leiden,  in  welchen  eine  Erhöhung  des  Blutdruckes  vertf«»] 
voll  werden  kann,  plötzlich  während  der  Defäcation  den  Exitus  erieidesL  n\ 
sorgfältigen  Beachtung  der  hier  nothwendigen  Maassnahmen,  die  von  sokia 
Gesichtspunkte    aus    also   ebenfalls   zu   den   unter    Umst&nden    unmittcfcrl 
lebensrettenden  Heilmitteln  gezählt  werden  können. 

Die  Heilmittel   der  Krankenpflege,   welche    die   Defäcation  eriekhtAJ 
sind  darum  also  gleichzeitig  auch  wesentliche  Tonica   für  das  Herz,  ondihrJ 
gesellen  sich  die  anderen  Krankenpflegeheilmittel  hinzu,   welche  für  die  Ulfe' 
Stützung  der   Expectoration   und   der  Nahrungs-    und  FlQssigkeitMohab» 
zur  Verfügung  sind,   Mittel   ebenfalls  wieder   sowohl  somatischer  als 
rieller  Art,  deren   ähnlich  gerichtete  Einwirkung   insofern    hier   in  Betrvk' 
kommt,    als  sie    ein    fehlerhaftes  Schlucken   und   damit  das  Eintreten  v« 
reflectorischen  Hustenstössen    mit   ihrer   Inanspruchnahme    der  Banchpr^ 
verhüten,  oder  dort,  wo  der  Hustenact  bei  der  Expectoration  unvermeidlkt 
ist,    ihn   wenigstens  nach  Möglichkeit    einschränken    und   erleichtern.  Acs 
alle  die  Heilmittel   der  Krankenpflege,    welche  Erbrechen  verhQten  kÖBBA 
den    complicirten  Reflexact,   bei   welchem   die  Bauchpresse    gtmz   besoiu^> 
stark   in  Thätigkeit   tritt   und  wobei   der  Blutdruck    ausserordentlicb  hvt 
ansteigt,   haben  dieselbe   schonende  und  tonisirende  Wirkung  auf  das  Bm 
und  können  darum  ebenfalls  als  Herztonica  von  nicht  unbeträchtlicher  Wiii- 
samkeit  angesehen  werden. 

Die    zweite  Theilaction.    Die  physiologischen   Erfordernisse,   K^ 
Hypurgodynamik  der  Krankenpflegeheilmittel,  welche  auf  die  BlutcircoUtioc 
und  das  Herz  günstigen  Einfluss  nehmen ,  ist  im  grossen   Ganzen    mit  ö« 
im  Vorstehenden  dargestellten  Einwirkungen  erschöpft    Von  den  drei  Hkü- 
actionen   der  Gesammtfunction   der  Blutcirculation :    von    den  nervösen  1b- 
pulsen  zur  Anregung  der  Herzthätigkeit,  von  der  eigenen  Kraft  und  Leistone 
des  Herzmuskels  und  von  dem  Maasse  und  Grade  der  Widerst&nde.  wekfce 
das  circulirende  Blut  auf  seinem  Wege  antrifft ,  sind  die  KrankenpflegebeO- 
mittel  geeignet,   in  besonderem  Maasse  auf  die  erste  und   die  dritte  dieser 
Theilactionen   Einfluss   auszuüben.    Aber   auch    die   zweite   Theilaction.  die 
eigene  Kraft  und  die  Leistungsfähigkeit  des  Herzmuskels  selber,  kann  doitk 
die  Heilmittel   der  Krankenpflege    eine  Förderung  erfahren,    allerdings   nur 
allmählich,  im  Gegensatze  zu  allen  den  bisher  erwähnten  Mitteln^^deren  Wesen 
die  Schonung  ist,  hier  nun  gerade  umgekehrt  durch  systematische  Ueballf^ 
durch  ein  compensatorischcs  Anpassen  an  allmShlich  steigende  und  unter  grtMMr 
Vorsicht    und   Controle    bewusst    herbeigeführte,    immer    stärker  werdende 
Widerstände.    Es    ist  bereits  hervorgehoben,  dass  diese  Art  der  Einwirkung 
mehr   als  eine   prophylaktische  zu  bezeichnen  ist.     Auf  die  Methoden,  nurfc 
welchen  eine  solche  Uebung  und  Kräftigung  des  Herzmuskels  zu  erfolgten  hat^ 
ist  hier   einzugehen    nicht    am  Platze;  es  gehört  das  zur  speciellen  Bespra- 
chung der  Therapie  der  Kreislaufsstörungen. 
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"  Die  hypurgischen  Leistangen.  Aber  im  Interesse  des  Zusammenhangfes 
der  Würdigung:  <ler  hypurgischen  Heilmittel  muss  auch  hier  darauf  hin- 
^''^wiesen  werden,  dass  selbst  für  diese  zweite  Theilaction  Heilmittel  der 
Krankenpflege  zur  Verfügung  und  wirksam  sind.  Und  das  ist  ganz  beson- 
rs  aus  dem  therapeutischen  Grundsatz  her  der  Fall,  dass  die  Einwirkungen 
Hhon  Heilmitteln  auf  einzelne  Organe,  wie  eigenartig  und,  wenn  man  es  so 
S'ibeiinen  will,  specifisch  der  Zusammenhang  zwischen  Mittel  und  den  einzelnen 
■Alrg^anen,  zwischen  Ursache  und  Wirkung  auch  sein  mag,  keinesfalls  allein 
^Mer  auch  vorwiegend  bei  unmittelbaren  Erkrankungen  dieses  Organs,  nur 
9c»ef  seinen  eigenen  localen  Affectionen  in  Anspruch  und  in  Verwendung  gezogen 
erden,  w^s  eine  »specifische  Therapie«  wäre,  wie  sie  nicht  sein  soll,  dass 
o  auch  die  Krankenpflegeheilniittel,  welche  eine  besondere  Function  zu 
^beeinflussen  vermögen,  nicht  etwa  nur  in  Anwendung  zu  ziehen  sind,  wo 
£die  vorliegende  Affection  in  einer  Störung  gerade  dieser  Function  besteht, 
^jalso  etwa  die  Einwirkungen  auf  das  Herz  und  die  Circulation,  welche  mög- 
^lich  sind,  nur  möglich  wären  als  Einwirkungen  auf  das  kranke  Herz,  als 
Einwirkungen  auf  die  gestörte  Circulation.  Es  giebt  keine  local  begrenzten 
^Störungen  in  der  menschlichen  Pathologie,  und  es  giebt  keine  Therapie, 
p|  welche  die  Abstellung  einer  Störung  nur  an  dem  vornehmlich  in  Mitleiden- 
^  Schaft  gezogenen  Organe  anfassen  dürfte,  welche  nicht  vielmehr  überall  da 
^  einsetzte,  wo  irgend  eine  Beeinflussung  möglich  ist,  die,  wenn  auch  erst 
^  durch  eine  ganze  Kette  von  Folgewirkungen,  schliesslich  dann  an  dem  so- 
fi^enannten  Locus  affectus  dennoch  einen  merklichen  Effect  herbeiführt.  So 
können  also  auch  die  Heilmittel  der  Krankenpflege,  welche  auf  das  Herz 
tonisirend  wirken,  bei  vielfachen  und  verschiedenartigen  Affectionen  in  An- 
wendung gezogen  werden  und  nicht  etwa  nur  bei  Erkrankungen  des  Herzens. 
r  Allerdings  sind  bei  diesem  noch  complicirten  Verhältniss  noch  andere  Be- 
dingungen da,  welche  Berücksichtigung  erfordern  ;  und  so  sind  hier  eigene 
und  specielle  Massnahmen  nöthig,  welche  aber  gleichfalls  der  Mitwirkung 
der  hypurgischen  Heilmittel  nicht  entrathen  können. 

Die  ernäbruDgsfördernde   Wirkung  der  Krankenpßegebeilmittel. 

Die  Oesammtfunction  der  Ernährung.  Die  Ernährung  des  mensch- 
lichen Körpers  setzt  sich  aus  einer  ganzen  Anzahl  von  einzelnen  Phasen  zusammen, 
welche  ineinander  eingreifen  und  nebeneinander  einwirken  müssen,  um  einen 
genügenden  Effect  zustande  kommen  zu  lassen,  und  auch  hier  ist  eine  thera- 
peutische Einflussnahme,  ob  sie  nun  eine  medicamentöse  oder  eine  hypur- 
gische  oder  eine  sonst  wie  geartete  ist,  immer  nur  dahin  möglich,  dass  der 
gewollte  Endeffect,  die  Hebung  der  Ernährung,  sich  allein  herbeiführen  lässt 
durch  eine  unmittelbare  Einwirkung,  sei  es  nur  auf  die  eine  oder  eine  andere 
oder  mehrere  dieser  einzelnen  Theilactionen ,  dass  er  in  genügendem  und 
ausreichendem  Maasse  eintritt,  auch  ohne  dass  sämmtliche  Theilactionen  gleich- 
zeitig eine  therapeutische  Anregung  erfahren.  Und  auch  hier  zeigt  sich  wieder, 
dass  diese  Theilactionen  je  nach  ihrer  besonderen  Natur  den  Heilmitteln  der 
einzelnen  therapeutischen  Methoden  besonders  zugänglich  sind,  dass  einige 
von  ihnen  hauptsächlich  durch  arzneiliche  Heilmittel  beeinflusst  werden 
können,  andere  wiederum  durch  andersartige  Heilmittel,  und  dass  auch  hier 
wieder  die  hypurgischen  Heilmittel  auf  einige  dieser  Theilactionen  eine'  sehr 
wesentliche  fördernde  Einwirkung  auszuüben  vermögen  und  damit,  sei  es 
nun  mit  Zuhilfenahme  anderer,  insbesondere  arzneilicher  Heilmittel,  welche 
die  übrigen  Theilactionen  heben,  oder  sei  es  selbst  ohne  solche  Unterstützung 
den  gewollten  Endeffect  in  erheblichem  und  günstigem  Maasse  fördern ;  ja 
dass  sogar  einzelne  ihrer  Wirkungen  in  keiner  Weise  durch  andersartige 
therapeutische  Methoden  erreicht  werden  können. 
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Die  einzelnen  Theilactionen  der  Gesammtfunction  der  Ernihmci 
sich  fol^endermassen  zusammen.     Um  eine    ausreichende  Ernähmof 
zufuhren,  ist  es  nothwendig,  dass  einmal  die  Nafarungszafuhr  and 
aufnähme  eine  genügend  ergiebige  ist,   sodann,   dass  die  eingef fihrta kl 
rungsmengen  auch  thatsächlich  im  Körper  verbleiben,  und  dritteoä.  tet| 
in  zweckmässiger  Weise  weiter  bewegt  und  in  ihren  unverbrauchtM  u 
in  angemessener  Zeit  zur   entgegengesetzten  Pforte    ausg^eschieden  i* 
des  weiteren,  dass  die  Verdauungssäfte,   welche   durch   ihre  Einwirke i 
die  Speisen  deren  Umwandlung  in  die  für  eine  Resorption  nothweiidipfi 
herbeiführen,  in  ausreichendem  Maasse  abgesondert  werden;  sodiai. 
die  eingeführten  Speisen    sich    in    einem   derart    aufg^eschlossenen 
befinden,   welcher  diese  Einwirkung  in  möglichst   w^eitg^ehendem  }bMm 
lässt  und  fördert,  und  schliesslich,  dass  die  Resorption    der  amgei 
Nahrungsstoffe  ausreichend  vor  sich  geht.    Diese  sechs  Theilactionen 
im  wesentlichen  die  Gesammtfunction  der  Ernährung'  zusammen;  wen 
will,  so  lassen  sich  noch  einige  weitere  zu  ihnen  rechnen,  die  jedoch 
da  sie  der  Gesammtfunction   der  Stuhlentleerung   angehören,  in  dieäer 
Darstellung  und  Erörterung  erfahren. 

Von  den  sechs  Theilactionen,  welche  somit  für  die  Qei 
der  Ernährung  in  wesentlichen  Betracht  kommen ,  sind  nun  einielBe  r»| 
wiegend  gerade  der  arzneilichen  Beeinflussung  zugänglich,  so  ii 
diejenige,  welche  in  einem  ausreichenden  Vorhandensein  der  nothwettesl 
Verdauungssäftc  besteht,  da  hier  ja  die  Pharmakologie  in  der  glöckilBl 
Lage  ist,  ein  etwa  fehlendes  oder  unzureichend  vorhandenes  chemische«  Us\ 
direct  und  unmittelbar  an  diejenige  Stelle  im  Inneren  des  OrganisiniB 
bringen,  an  der  es  seine  Wirksamkeit  ausüben  soll.  Andere  der  TheiladiMel 
jedoch  sind  wiederum  gerade  den  hypurgischen  Heilmitteln  in  hervomf«^ 
dem  Maasse  angepasst  und  zugänglich:  die  Anregung  einer  genügenden Nit| 
rungseinverleibung,  die  Verhütung  der  Wiederausstossung  der  g^DosKtf' 
Nahrung,  noch  bevor  sie  zur  Ausnutzung  gekommen  wäre,  und  die  U^te^ 
führung  der  aufgenommenen  Speisen  in  einen  solchen  mechanischen  Znstui 
dass  die  Verdauungssäfte  auch  thatsächlich  auf  sie  einxrirken  und  die& 
die  Resorption  nöthige  Umwandlung  an  ihnen  vollziehen  können.  Es  erpfff 
sich  ohneweiters ,  dass  die  Hebung  auch  dieser  einzelnen  Theilactionen  ^ 
Gesammtfunction  der  Ernährung  erheblich  zugute  kommen  muss ;  denn  bd 
spielsweise  würde  bei  selbst  reichlich  aufgenommener  Nahrung  und  tu 
zureichend  vorhandenen  Verdauungssäften,  wenn  diese  sich  nur  eimebfl 
grossen,  unzerkauten  Fleischstücken  gegenüber  befinden,  mrelche  sie  kai 
angreifen  können,  der  schliessliche  Effect  der  Ernährung  ein  unzureichcyi 
bleiben  *  und  die  Gesammtfunction  durch  die  Vernachlässung  dieser  einen.  ■ 
der  Einwirkung  der  Krankenpflege  unterlijBgenden  Theilaction  eine  bemerkei 
worthe  Einbusse  erleiden. 

Die  erste  Theilaction.  Die  physiologischen  Erfordernisse.  Dk 
Theilaction.  die  Herbeiführung  einer  ausreichenden  Nahrungsaufnahme,  gUedi 
sich,  soweit  sie  in  den  Bereich  der  Krankenpflege  und  nicht  der  Diätet 
gehört,  so  weit  also  die  Qualität  und  die  Zusammenstellung  der  zur  A 
nähme  gelangenden  Speisen  und  überhaupt  das  von  der  Emährungsthert] 
individuell  zu  bemessende  Kostmass  hier  ausser  Betracht  bleiben  kai 
nach  zweifacher  Hinsicht;  einmal  dahin,  dass  dem  Kranken  überhaupt  • 
ausreichende  Gelegenheit  geboten  wird,  Nahrung  aufzunehmen,  und  soda 
dass  durch  die  Heilmittel  der  Krankenpflege  im  möglichsten  Umfange  r 
sucht  wird,  die  Summe  derjenigen  Empfindungen  möglichst  anzuregen  n 
auszulösen,  welche  wir  insgesammt  unter  dem  Begriffe  des  Appetits  zusamm 

*  Maktin  Mrndelsohn,  Die  Technik  und  der  Comfort  der  Ernähmn^.  Handboek  i 
£ruähruDg6therapie  und  Diiitetik,  herausgegeben  von  £.  v.  Lbtobm.  I.  Leipzig  1898. 
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n,   einem  Begriffe,   der  durch   das   complicirte  Zusammenwirken   einer 
en  Reihe  von  zum  Theil  auch  psychischen  Factoren,  von  Ideen  und  Vor- 
''v^lliuigen,  in  ausreichendem  Umfange  zustande  kommt. 
mmi        Gerade  die  Krankenpflege  ist,  mehr  noch  als  jede  andere  Disciplin  der 
odemen  Therapie,   die  Lehre   von   der  Würdigung   und  der  Wirkung  der 
apwleinigkeiten«,  der  Summirung  der  früher  als  gering  geachteten  Einflüsse, 
adlche  von  der  grossen  Zahl  der  möglichen  Einwirkungen  auf  den  Kranken 
seiner  Umgebung   her   entstehen   können   und   die  darum   einer  ebenso 
n  Kenntniss  und  Verwendung  bedürfen   wie   die  gröber   und   stärker, 
dafür  auch  nur  isolirt  und  nur  vorübergehend  wirkenden  Heilfactoren  der 
»sijiDdersartigen  therapeutischen  Disciplinen.  So  trivial  es  auch  in  der  bestimmten 
jp^ormulirung  hier  klingen  mag,  es  hat  seine  grosse,  wenn  auch  m'cht  immer 
II  ireaehtete  Bedeutung:    die  Ernährung   eines  Kranken   kann   nur   dann   eine 
ausreichende  sein,   wenn   ihm   auch   eine  ausreichende  Menge  von  Nahrung 
^^jlargeboten  und  einverleibt  wird.  Wenn  man  mit  den  sonstigen  Hilfsmitteln 
^  1er  Therapie  an  die  Aufgabe  herangeht,  die  Ernährung  jemandes   zu  heben, 
l^i^enn   man   die   sogenannten  Stomachica,    und  wie   sie   sonst   noch   genannt 
'werden,  der  Pharmakologie  anwendet,  so  wird  das  immer  darauf  hinauskommen, 
^ -dass  man  entweder  die  Verdauungssäfte   bessert  oder  auf  medicamentösem 
Wege  den  A(>petit  anregt  oder  für  die  Anregung  der  motorischen  Function 
von  Magen  und  Darm  Sorge  trägt;  aber  alles  das  ist  fruchtlos,  wenn  dem 
1   Kranken  nicht  auch  ausreichende  Mengen  von  Nahrung  thatsächlich  einver- 
leibt werden,  wenn  nicht  ausser  den  solchermassen  beeinflussten  Theilactionen 
der  Ernährung  auch  diese  Theilaction  des  gewollten  Endeffectes  die  ihr  zu- 
stehende Berücksichtigung  erfährt  und  ihre  thatsächliche  Ausführung  durch 
das  Heilpersonal  oder  durch  die  Umgebung  des  Kranken  dauernd  und  sorgsam 
vom  Arzte  überwacht  wird.  Und  das  besonders,  wenn  man  bedenkt,  was  sich 
alsbald  ergiebt  und  hier  recht  sehr  ins  Gewicht  fällt :  dass  es  nämlich  bei  Ge- 
sunden sowohl  wie  bei  Kranken  schon  eines  in  sehr  bedeutendem  Grade  auf- 
tretenden Verlangens  nach  Nahruog  bedarf,  dass  es  bei  beiden  schon  bis  zum 
ausgesprochenen  Hungergefühl  kommen  muss,    ehe  jemand  veranlasst  wird, 
aus  freien  Stücken,  spontan,  in  selbständiger  Initiative  um  Nahrung  zu  bitten, 
solche  sich  zu  verlangen.    Wir  warten   keineswegs   in   gesunden  Tagen  das 
Auftreten  von  Hunger  oder  auch  nur  von  stärkeren  Regungen  des  Appetits 
ab,  ehe  wir  Nahrung  zu  uns  nehmen ;  Empirie  und  Gewohnheit  und  beson- 
ders das  ein-  für  allemal  festgestellte  durchschnittliche  Bedürfniss  haben  es 
fiberall   dahin   gebracht,    dass   mehrfach    des  Tages    in    immer   gleichmässig 
wiederkehrenden  Zeitintervallen   die  Mahlzeiten    eingenommen  werden ;  dass 
das  Nahrungsbedürfniss  befriedigt  wird,  ehe  es  sich  selber  meldet.    Mit  der 
Unterbrechung  und  der  tiefgreifenden  Veränderung   der  gewohnten  Lebens- 
weise,  welche   eine  jede  Krankheit   mit  sich  bringt,  hört  für  den  Kranken 
die    ihm    sonst   selbstverständliche   Eintheilung,    diese    beinahe    unbewusste 
Regelmässigkeit  der  Einverleibung  der  nöthigen  Speisemengen  auf;  aber  es 
darf  darum  nicht  etwa,  und  umsoweniger,  als  ja  thatsächlich  aus  den  mannig- 
fachsten   besonderen    Krankheitszuständen    eine  Verminderung   in    der   Auf- 
nahme der  Nahrung  und  in  der  Neigung  dazu  ohnedies  häufig  resultirt,  will 
man  eine  ausreichende  Ernährung  herbeiführen,  will  man  alles  das  erzielen, 
was  Stomachica,  was  HeilmitteK  welche  den  Ernährungseffect  unterstützen 
und  fördern,  überhaupt  leisten    sollen    und    können,   nun    gewartet  werden, 
bis  der  Kranke  von  selber  etwas  verlangt ;  es  darf  die  thatsächliche  Nahrungs- 
zufuhr nicht  etwa  nur  in  dem  bestehen,  was  bei  bereits  deutlich  auftreten- 
doni  Bedürfniss  nach  Nahrung  von  dem  Kranken  ausdrücklich  gefordert  und 
vorlangt    wird,    und    was   für   gewöhnlich    auch    noch  nicht  einmal,    da   der 
Appetit  und  die  Neigung  für  eine  gewisse  Speise  bald  wieder  entschwunden 
zu  sein  pflegt,  stets  in  toto  consumirt  wird. 
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Die  bypurgischen  Leistungen.  Die  KrankenpfiegTO  hat  Uer 
sonst  noch  eigene  Initiative  zu  entfalten,  die  ausreiehende 
nähme  activ  zu  betreiben.  Und  zwar  heisst  in  der  gewöhnlkta 
des  Lebens  das  gewichtige  somatische  Heilmittel,  mit  welchem  m 
operirt:  »anbieten«;  anbieten  muss  man  immer  and  immer  vie4i 
Kranken  die  Speisen,  die  er  nehmen  soll,  und  w^enn  sich  natOrikb  uä\ 
allgemein  giltige  Regeln  ffir  alle  Eventualitäten  aufstellen  lasset,  ie 
Momente  müssen  mit  aller  Bestimmtheit  darchgreführt  werden: 
Kranken  dasjenige  Kostmaass,  das  für  ihn  nothwendig*  und  sorf^samiili 
festgesetzt  ist,  anbieten,  es  ihm  beibringen,  so  gut  oder  so  schlecht  m 
geht;  und  sodann  als  unterstützendes  Heilmittel  die  mögrlichste 
keit  in  der  Darbietung  der  Speisen  walten  zu  lassen,  eine  R« 
die,  wenn  sie  auch  erheblich  geringere  Zeitintervalle  umfasst,  in 
zu  setzen  ist  mit  derjenigen  Pünktlichkeit,  welche  die  Oesundheitapfefil 
die  tägliche  Einnahme  der  Mahlzeiten  mit  vollem  Rechte  als  einen  rnlhi 
und  verdauungfördernden    und  unterstützenden  Factor  betrachtet 

Die  zweite  Gruppe  hypurgischer  Heilmittel,  welche  auf  die  eiste  1k 
action  einzuwirken  vermögen ,  umfasst  psychische  Heilmittel  dar  Eni 
pflege.  Aus  welchen  Momenten  sich  der  complicirte  Betriff  des  AppHli 
sammensetzt,  ist  noch  nicht  ausreichend  klargestellt ;  zwar  wirken  acbi 
Reize  massigen  Qrades  auch  von  der  Magenschleimhaut  aus  so,  dt»  ■ 
anregen;  Reize  allerdings ^  die,  wenn  sie  sich  steigern,  diesen  ihreil 
selber  zerstören  und  bef  noch  stärker  werdender  Intensit&t  Uebelkeft 
endlich  sogar  Erbrechen  erzeugen  können.  Aber  das  BedQrfniss  nach  Nakn 
aufnähme  kann  sicherlich  auf  den  verschiedensten  Reflexbahnen  Mif 
werden,  und  es  ist  allgemein  bekannt,  wie  beispielsweise  psychische  V« 
lungen  ohne  materielles  Substrat  das  Verlangen  nach  dem  Oennsse  bertii 
Speisen  auslösen  können,  wie  dieses  überhaupt  in  hohem  Maasse  M 
ist  von  Vorstellungen  und  von  äusseren  Einflüssen  der  Umgrebung,  u 
in  der  Gravidität  auf  den  von  dem  gereizten  Uterus  ansg^ehendea  Ni 
bahnen  nicht  nur  bei  starker  Irritation  Erbrechen  hervorgerufen  wiid 
dern  auch  sonst  jene  merkwürdigen  und  eigenartigen  Gelüste  and  Neif 
nach  Aufnahme  besonderer  Speisen,  wie  sie  gerade  den  Zustand  der( 
dität  kennzeichnen  und  für  ihn  charakteristisch  sind.  Und  das 
nicht  nur  unter  den  abnormen  Verhältnissen  der  Gravidit&t  statt,  sc 
ähnlich  verhält  es  sich  auch,  ohne  dass  sich  exacte  physiologische  Zum 
hänge  dafür  erbringen  liessen,  die  uns  ja  bei  allen  diesen  Verhältnisse! 
fast  ganz  fehlen,  im  täglichen  Leben  ebenfalls;  das,  was  eine  appet 
Zuiichtung  nicht  mit  Unrecht  genannt  wird:  die  Sauberkeit,  der  Com! 
der  Art  der  Zubereitung  und  mehr  noch  des  Auftragens  der  Speise 
freundliche  Gestaltung  der  ganzen  Darbietung,  die  wenn  auch  noch  i 
scheidene  Ausschmückung  des  gesammten  Arrangements,  alles  das 
zweifellos  immer  und  überall  dazu  bei.  mit  grösserer  Lust  an  die  Auf 
der  solchermassen  dargebotenen  Nahrungsmittel  zu  gehen,  alles  daf 
den  Appetit,  bildet  ganz  für  sich  allein  e^n  thatsächüches  Stomachidu 
rieht  erheblicher  und  keinesfalls  gering  zu  schätzender  Wirksamkeit 
fQr  den  Kranken  in  noch  weit  höherem  Maasse.  Der  psychische  Bin 
welchen  eine  entsprechende  Zurichtung  auf  ihn  und  auf  die  Anre^n 
Hebung  seines  Appetits  ausübt,  ist  nicht  gar  so  selten  ein  ausschlag] 
der  für  die  Nahi  ungsaufnahmo  überhaupt  und  darum  von  gar  nicht  sn 
schätzender  Pedeutung  ;  und  naturlich  kann  diese  psychische  Auslösai 
Appetites  gleichermassen  wie  durch  den  sinnlichen  Impuls  auch  ai 
psychischem  Wege  geschehen :  alle  diese  Hilfsmittel  der  Kranken 
welche  eine  missmutbigo  Stimmung,  eine  psychische  Depression  hintan 
können,  alle  die  geistigen  Momente,   welche   hier  mitwirken    können 
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sie  sich  im  einzelnen  aufzählen  Hessen,   tragen  auch  zur  Vermehrung 

Nahrungsaufnahme  bei.    Und  dazu  gehört  noch,  wenn  das  auch  eigent- 

'p  schon  wieder  der  Diätetik,  der  Ernährungstherapie   selber   zugerechnet 

ifden  müsste,  die  möglichste  Verwendung  von  Lieblingsspeisen  des  Kranken, 

I  Sorgfalt ,   mit  welcher  die   jedesmalige  Wahl   der   einzelnen  Gerichte  so 

müfotlen  wird,  dass  der  Kranke  diejenigen  Speisen  erhält,   welche  ihm  am 

inehmsten  schmecken,  und  dass  dabei  gleichzeitig  auch  ausreichend   für 

ß  thunliche  Abwechslung  in  der  Art  der  Speisen  gesorgt  wird,   da  auch 

/  Kranke  novarum  rerum  cupidus  ist. 

.^  Auch  die  somatischen  Heilmittel  der  Krankenpflege  tragen  des  ferneren 
Hebung  der  Nahrungsaufnahme  bei,  welche  den  rein  körperlichen  Act 
Tp  Einverleibung  und  des  Hinunterschluckens  der  Speisen  und  Getränke 
^  ,  «1  Kranken  erleichtem  und  manchmal  sogar  überhaupt  erst  ermöglichen, 
e  ^nn  das  ist  ja  gerade  die  hauptsächlichste  Bedeutung  der  hypurgischen 
g^  »ilmittel,  dass  sie  Functionen  von  Seiten  der  Kranken  ermöglichen,  deren 
.  >  ^mahme  und  Ablauf  an  sich  kein  erhebliches  Hinderniss  gegenübersteht, 
ir  dass  sie  dem  Kranken  unbequem,  lästig,  mühevoll  sind,  so  dass  er  sie, 
*»   "wichtig  sie  sein  mögen,  wenn  er  es  irgend  kann,  unterlasse   Alle  soma- 


schen  Heilmittel  für  die  Verabfolgung  der  Nahrung,  wie  sie  in  reichlicher 
Whl  zur  Verfügung  stehen;  alle  die  Geräthe  und  materiellen  Heilmittel, 
^Iche  diesem  Zwecke  dienen,  alles  das,  was  man  in  der  Krankenpflege  unter 
Bezeichnung  des  Fütterns,  der  passiven  Nahrungsaufnahme  zusammen- 
alle diese  Heilmittel  tragen  zur  Erleichterung  des  Essactes  bei  und 
"lud  darum  in  dem  eben  hier  entwickelten  Sinne  ebenfalls  gleichzeitig  echte 
'And  unterstützende  Förderungsmittel  der  Ernährung. 

■^  Und  des  weiteren  gehören  zu  diesen  Heilmitteln,   welche   in  Parallele 

^■^a  den  medicamentösen  Stomachicis  stehen,  da  sie  in  derselben  Weise  wirken, 
"^lie  somatischen  Heilmittel,  welche  die  so  wichtige  Mundpflege  des  Kranken 
'"betreffen,  diejenigen  Vornahmen,  welche  die  Mundhöhle  stets  rein  und  feucht 
"Herhalten ;  Heilmittel,  denen  sich  zu  dem  gleichen  Zwecke  die  Maassnahmen 
i^nir  eine  zweckentsprechende  Lagerung,  insbesondere  während  des  Schlafes, 
''liinzugesellen ,  da  bei  deren  Ausserachtlassen  die  Austrocknung  der  Mund- 
^liöhle,  wenn  die  Respiration  durch  sie  und  nicht  durch  die  Nase  erfolgt, 
"  schneller  vor  sich  geht.  Eine  sorgsame  Mundpflege,  ein  gewissenhaft  über- 
'*  wachtes  Feuchthalten  des  Mundes  erleichtert  das  Kauen  und  die  Bewegungen 

*  der  Zunge,  befördert  die  Zerkleinerung  und  die  Auflösung  der  Speisen  und 
-*  unterstützt  insbesondere  sehr  wesentlich  den  Schluckact,  indem  dadurch  nicht 
^  nur  die  Wände    des   von   dem  Bissen    zu  passirenden  Weges  schlüpfrig  ge- 

*  macht,   sondern   dieser   selber   auch  besser  plastisch  geformt  und   ein  Ver- 

*  schlucken  so  verhütet  wird.  Ausserdem  aber  haben  dieselben  Heilmittel  der 
F  Krankenpflege,  welche  imstande  sind,  ein  Austrocknen  der  Mundhöhle  zu 
"    verhüten,   gleichzeitig   die   sehr   wesentliche  Bedeutung,   dass    dadurch  das 

*  Durstgefühl  für  den  Kranken  verringert  wird.  Wenn  auch  das  präsumtive 
^  Durstcentrum  im  Occipitallappen  des  Grosshims  für  gewöhnlich  in  allgemeiner 
^     Weise  durch  das  ihn  passirende  Blut  gereizt  wird,    indem   dieses   entweder 

zu  arm  an  Wasser  ist,  oder  aber  indem  in  zu  reichlichem  Maasse  lösliche 
Salze,  welche  Wasser  verlangen,  im  Kreislaufe  enthalten  sind,  so  giebt  es 
dennoch  ausserdem  eine  rein  locale  Auslösung  der  Durstempfindung,  welche 
von  der  Rachenhöhle  her  ihren  Ausgangspunkt  nimmt  und  die,  wenn  die 
Schleimhaut  hier  durch  die  Verdunstung  ihres  sonst  auf  ihr  vorhandenen 
feuchten  Ueberzuges  gereizt  wird,  aus  diesem  localen  Anlass  eintritt.  Und 
es  ist  auch  hier  wieder  der  gesammte  therapeutische  Effect:  die  Beseitigung 
dieses  Reizes  und  damit  des  auftretenden  Durstgefühls,  ganz  allein  dadurch 
zu  erzielen,  dass  man,  wie  das  in  der  Krankenpflege  geschieht,  dem  Kranken 
häufig  die  Mundhöhle   auswäscht    und  anfeuchtet    oder   ihm    schleimige  Ge- 
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tränke  darreicht,  welche  die  Mundhöhle  nnd  den  Rachen  mh  oae 
feuchten  Decke  überziehen .  oder  ihm  moussirende  Getränke  p». 
Kohlensäure,  oder  Fruchtsäfte  oder  Pflanzensäuren,  die  wie  alle  Sin 
baupt  eine  Vermehrung:  der  Speichelsecretion  herbeiführen.  TenWe 
sonst  wie  diesen  localen  Reiz  beseitigt ;  ein  Effect,  der  so  vid 
schonender  und  dabei  in  gleich  wissenschaftlichem  und 
grundetem  Zusammenhange  allein  durch  die  hypurgischen  Heifaunii 
geführt  wird,  als  wenn  man,  wie  das  unter  Umständen  ganz  bendö^ 
kann ,  die  den  Reiz  auslösenden  Momente  bestehen  lässt  und  diSr 
Opium  die  Reizbarkeit  des  Durstcentrums  herabsetzt  oder  lähmt.  « 
ebenfalls  nur  eine  Theilaction  der  Gesammtfunction,  aber  an  daa 
Extrem,  therapeutisch  beeinflusst  wird,  der  Effect  auf  die  ganie 
jedoch  dadurch  zustande  kommt.  Alle  diese  Heilmittel  der 
haben  sodann  noch,  ganz  abgesehen  davon,  dass  sie  auch  onangeete 
schmacksempfindungen  in  der  Mundhöhle  beseitigten  und  somit  zur 
des  Appetits  beitragen,  hier  noch  die  weitere  Bedeutung  als 
insofern  durch  ihre  Anwendung  eine  ungemessene  WasseraufnaliM 
bleibtv,  wie  sie  oft  bei  solchen  Kranken  sonst  geschieht,  wo  dann  ittai 
die  starke  AnfüUung  des  Magens  durch  die  aufgenommene 
wiederum  dem  Bedürfniss  nach  Nahrungsaufnahme  und  seiner  A 
sich  hindernd  in  den  Weg  stellt,  die  übermässige  Belastung  des 
und  des  Herzens  jedoch  zudem  noch  oft  Rückwirkungen  auf  den  ADcff 
zustand  und  das  subjective  Befinden  ausübt,  welche  ihrerseits  nao  ^cidE 
die  Nahrungsaufnahme  ungünstig  beeinflussen. 

Die  zweite  Theilaction.  Die  physiologischen  Erfordermsst.  i 
an  der  zweiten  der  Theilactionen  der  Gesammtfunction  der  Ernk 
welche  durch  Heilmittel  der  Hypurgie  beeinflussbar  sind :  an  der  Sorp 
das  thatsächliche  Verbleiben  der  in  den  Magen  gelang^ten  Speisen  in  £ 
und  für  die  Vermeidung  ihrer  baldigen  Wiederaustreibung*,  an  der  Vcii 
des  Erbrechens  also,  haben  ebenfalls  zunächst  psychische  Heilmittel  flu« 
theil.  Denn  auch  das  Erbrechen  wird  unter  Umständen  allein  durth  fi« 
Vorstellungen  ber\'orgerufen,  durch  Ekel  und  Abscheu,  durch  Erimieniie 
ähnliche  vorangegangene  Ereignisse,  durch  Idiosynkrasie  greg^n  gewisseSp 
und  dazu  kommt  noch  ein  entweder  that sächlicher  oder  doch  wenigiti 
der  Vorstellung  des  Kranken  vorherrschender  unangenehmer  Geschmad 
mehr  noch  widerwärtiger  Geruch  der  dargebotenen  Speisen  und  eine  ntfi 
liehe  Zurichtung  überhaupt.  Alle  die  psychischen  HeilmitteL  welche  sokbei 
Sequenzen  vorbeugen  können,  sind  daher  hier  am  Platze:  und  es  gilt  aad 
freschehener  Einverleibung  der  Speisen  von  der  Verhütung  des  Erbrecfaei 
das.  was  eben  erst  über  die  Anregung  des  Appetits  gesa|^  urordenist 
nun  aber  das  Brechcontrum  in  der  Medulla  oblongata  solchermassen  ai 
chischem  oder  sinnlichem  Wege  gereizt  werden  kann,  so  ist  aasserda 
Reizung  dieses  Centrums  auf  reflectorischem  Wege  von  mannigfachen  I 
Ausgangspunkten  her  gleichermassen  möglich.  Dass  der  Olossophar 
mit  besonderer  Leicht i<rkeit  diesen  Reflexact  auslost,  ergiebt  sich  nie' 
aus  der  klinischen  Beobachtung,  dass  Personen  mit  Congestionen  des  Gl 
und  Schlundes,  insbesondere  Kinder,  nicht  selten  allein  hierdurch  zu  hi 
Brechen  veranlasst  werden,  sondern  auch  aus  der  \\e\  verbreitete 
überall  geübten  directen  Herbeiführung  des  Erbrechens  dadurch,  das 
den  Gaumen  mit  dem  Finger  oder  einem  Federbart  kitzelt. 

Die  hypurgisclien  Leistungon,  Natürlich  können  Auflafceruncc 
Schleim  oder  von  ahnlichen  Dingen,  wenn  sie  nicht  sorgfältig  doR 
ausreichende  Mundpflege  entfernt  werden,  bei  Kranken  ebenso  EIrbrecb 
diesen  Abschnitten  der  Mund-  und  Rachenhohle  aus  her\'orrufen  ode 
wenigstens  die  Neigung  dazu  erheblich  steigern,  so  dass  also  die 
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.4ten   entsprechenden   hypurgischen   Heilmittel    auch    in   dieser   Hinsicht 

jflam  sind.  Ein  weiterer  Ausgang^spunkt  für  den  reflectorisch  ausgelösten 
^lact  ist  sodann  der  Magen  selber;  wenn  die  Reizbarkeit  der  Ner\'en- 
l^nngen  hier  im  wesentlichen  auch  durch  arzneiliche  Einwirkung  herab- 
tst  zu  werden  pflegt,  so  ist  diese  Wirkung  in  mindestens  eben  dorn- 
en Maasse,  wenn  nicht  in  noch  höherem,  durch  die  Anwendung  von  Kälte 
Krreichen,  die  zwar  auch  bei  den  eigenartig  günstigen  Verhältnissen, 
ihe  gerade  der  Magen  darbietet,  indem  er  gestattet  das  Heilmittel  in 
xn  beeinflussende  Organ  direct  hineinzubringen,  am  besten  per  os  durch 
ichlucken  von  Eisstückchen  zur  Anwendung  kommt,  eine  Application, 
(he  eigentlich  nicht  mehr  ganz  streng  in  den  Bereich  der  Krankenpflege 
n  gehört,  bei  der  aber  auch  die  Anwendung  von  aussen  her  geschehen 
1,  80  dass  diejenigen  materiellen  Heilmittel  der  Hypurgie,  welche  zur 
;eapplication  dienen,  hier,  indem  sie  Erbrechen  verhüten,  als  Unterstützungs- 
ei der  Ernährung  wirken  können.  Auch  würde,  falls  der  Mageninhalt 
th  eine  besonders  concentrirte  oder  stark  reizende  Beschaffenheit  das 
le  Irritamentum  abgiebt,  durch  Zufuhr  von  Wasser  eine  Verdünnung  und 
Lerung  dieser  reizenden  Einwirkung  des  Mageninhaltes  herbeigeführt  werden, 
Maassnahme,  die  bei  dem  sogenannten  Aufstossen  allgemein  gebräuchlich 
bei  welchem  es  sich  ja  physiologisch  um  den  gleichen  Vorgang  wie  beim 
rechen  handelt,  nur  dass  hierbei  die  Cardia  geschlossen  bleibt.  Und  auch 
1  einige  weitere  allgemeine  Maassnahmen  können  zur  Herabsetzung  und 
erdrückung  eines  auftretenden  Brechreizes  dienen.  Da  das  Brechcentrum 
lehr  nahen  räumlichen  Beziehungen  zum  Athmungscentrum  steht  und 
[weise  sogar  mit  ihm  zusammenhängt,  wofür  auch  die  günstige  Wirkung 
enigen  Narcotica  bei  Brechneigung  spricht,  welche  nachgewiesenermassen 
Reizbarkeit  des  Athmungscentrums  vermindern,  so  genügen  manchmal, 
rdings  nur  bei  massigen  Graden  von  Brechneigung,  eine  Anzahl  aus- 
jger  und  tiefer  Respirationen,  um  eine  auftauchende  Brechneigung  zu 
erdrücken  und  somit  den  Emährungseffect  fördernd  zu  beeinflussen. 

Die  dritte  Theilaction.  Die  physiologischen  Erfordernisse.  Auch 
diese  Theilaction,  die  dritte  in  der  vorher  gegebenen  Eintheilung  der  Ge- 
tmtfunction,  welche  hypurgischer  Therapie  zugänglich  ist,  sind  mehrere 
[mittel  der  Krankenpflege  vorhanden.  Hier  handelt  es  sich  darum,  dass 
Speisen  nicht  nur  im  Verdauungstractus  bleiben  und  ihn  folgerichtig 
»iren,  sondern  dass  sie  in  einem  Zustande  anlangen,  welcher  sie  für  die 
tiandenen  Verdauungssecrete  möglichst  ausnutzbar  macht;  mit  anderen 
rten :  dass  die  Speisen  möglichst  zerkleinert  in  den  Magen  gelangen  und 
^  nicht  unförmige  Klumpen,  welche  nur  an  ihrer  Oberfläche  mit  den  Ver- 
ungssäften  in  Beziehung  treten  können,  bilden.  Und  diese  fehlerhafte  und 
weckmässige  Art  zu  essen,  die  Speisen  gar  nicht  oder  nur  wenig  gekaut 
verschlingen,  ist  eine  vielen  Individuen  anhaftende  Gewohnheit,  welche 
auch  in  den  Tagen  der  Krankheit,  wenn  sie  nicht  besonders  darauf  auf- 
ksam  gemacht  werden,  nur  schwer  ablegen. 

Die  hypurgischen  Leistungen.  Die  nächstliegende  Art  der  Einwirkung 
Seiten  der  Krankenpflege  ist  hier,  wenn  nur  sonst  alle  für  ein  völliges 
ergiebiges  Durchkauen  der  Speisen  nothwendigen  Voraussetzungen  da 
l,  der  immer  erneute  und  ohne  Ermüdung  vorzubringende  Zuspruch  und 
Ermahnung,  langsam  zu  essen,  das  Genossene  und  die  in  den  Mund  ein- 
rachten  Bissen  gut  durchzukauen  und  diesem  Kauact  selber  sowohl  als 
\  sich  ihm  anschliessenden  Vorgange  des  Schluckens  der  Speisen  nicbt 
in  die  nothwendige  Aufmerksamkeit  und  Sorgfalt  zuzuwenden,  sondern 
h  ihn  mit  aller  Ruhe  und  ohne  Hast  vorzunehmen.  Allerdings  sind  die 
rlässlichen  Voraussetzungen  für  eine  vollständige  Leistung  derart  sehr 
flg  ganz  und  gar  nicht  vorhanden ;  die  Zähne  sind  mangelhaft  oder  fehlen 
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auch,  wie  bei  alten  Leuten,  ganz  und  gar.  Z^^ar  können  diese  ted< 
heit  und  Uebung  dahin  gelangen,  auch  mit  den  zahnlosen  Kielen  al 
das  wird  aber  unmöglich,  wenn  einzelne  Zähne  stehen  gebfiebnüi 
vielleicht  gar  so,  dass  sie  einen  Schluss  der  Kiefer  Terhindem,  fBr  lil 
geschäft  also  nicht  mehr  nutzbar  sind.  In  solchen  Fällen,  wie  ilbete^ 
allen  denjenigen  Personen,  wo  ein  ausreichendes  Kauen  vorausskMidi 
stattfindet  oder  überhaupt  unmöglich  ist,  hat  die  KrankeopDese  ftni 
bezüglichen  Heilmittel  darin,  dass  sie  einmal  Sorge  trigrt,  dies 
harte  und  schon  an  sich  schwer  zerkaubare  Speisen  solchen  Kruksi 
gesetzt  werden,  dass  sie  aber  vor  allem  bei  jegrlicher  Art  von  Nahraii 
was  der  Kranke  mit  seinen  Zähnen  selber  nicht  leisten  kann,  toivii' 
abnimmt,  dass  sie  also  alle  Speisen  nur  entsprechend  zerkleinert  nl, 
es  sein  muss,  gewiegt  und  fein  zerhackt  zur  Darreichung  bringt,  ]i 
Umständen  sogar  von  jeder  eioigermassen  festen  Nahrung  Abttaii 
und  sie  lediglich  durch  breiige  oder  flüssige  Speisen  ersetzt.  Und  i 
schliesslich  üben  auch  hier  wieder  die  nun  schon  wiederhol^itlick  Ml 
Betrachtung  der  Unterstützung  der  Ernährung  erwähnten  Mittel  eiMrk 
haltung  und  Säuberung  der  Mundhöhle  ihre  Wirkung.  Auch  ohne  te  i 
gesprochen  cariöse  Zähne  in  der  Mundhöhle  sich  vorfinden ,  sind  dii  B 
dort,  wo  sich  das  Zahnfleisch  von  den  Zahnkronen  retrahirt  hat,  n  i 
nun  fehlerhaft  freiliegenden  Circumferenz  ausnehmend  empfindlich  wi 
schmerzhaft,  eine  Reizung,  die  auf  den  sauem  Mundhöhlensaft  zorfidoil 
ist,  wie  er  sich  unter  der  Einwirkung  zersetzender  Vorgänge  der  ■ 
Mundhöhle  zurückgebliebenen  Speisereste  ausbildet ;  so  dass  hier  nkfet 
die  Reinigung  an  sich,  sondern  die  ja  vielfach  und  allgemein  geiUrt» 
Spülung  der  Mundhöhle  mit  antiseptischer  und  schwach  alkalischer  Fli 
keit  oder  das  Bürsten  der  Zähne  mit  kalkhaltigen  Pulvern  zwecU 
wirkt.  Es  bedarf  keiner  Auseinandersetzung,  dass  eine  Empfindlichkeit 
Schmerzhaftigkeit  der  Zähne  bei  allem  vorhandenen  Willen  das  Kauen  i 
beeinträchtigen  muss ;  dass  alle  die  erwähnten,  auf  ihre  Beseitfgonc  ^ 
richteten  Heilmittel  der  Krankenpflege  in  diesem  Sinne  also  als  Stooi 
gelten  müssen.  Denn  eine  vollständige  Verdauung  durch  den  Mag9uä 
eben  nur  dann  möglich,  wenn  ein  ausgiebiges  Kauen  der  Speisen  nm 
gangen  ist,  da  sonst  das  Verdauungssecret  die  zusammengeballten  Ih 
von  Eiwelsssubstanzen  nur  schwer  durchdringt;  ein  Nachtheil,  der  j»l 
den  ersten  und  hauptsächlichsten  Grund  zur  Entstehung  chronischer 
pepsien  abgiebt  und  der  nicht  nur  allein  in  dieser  Richtung  zur  0« 
kommt,  sondern  auch  durch  die  hierbei  nicht  unwesentlich  herabgei 
Ausnutzung  der  Speisen  im  Darm  die  Ernährung  zu  beeintr&ehtigci 
eignet  ist. 

Die  übrigen  Theilactionen.  Wenn  auch  mit  den  eben  dargeit 
Einwirkungen  die  Dynamik  der  hypurgischen  Stomachfca  fm  wesent 
erledigt  ist,  so  vermögen  sie  immerhin  noch  weitere  Theilactionen  de 
sammtfunction  vortheilhaft  zu  unterstützen.  So  ist  ihnen  beispielsw^ 
nicht  unbeträchtliche  Einwirkung  auf  das  motorische  Moment  der  Fi 
wcgung  der  Speisen  durch  den  Darmcanal  möglich,  eine  Einwirkung 
allerdings  besser  ihre  Erörterung  bei  den  abführenden  Effecten  der  Krs 
pflegeheilmittol  überhaupt  findet.  Und  wenn  auch  diese  übrigen  TheOact 
der  Ernährung  mehr  der  medicamentösen  und  der  andersartigen  thei 
tischen  Einwirkung  zugänglich  sind,  schliesslich  greifen  ja  alle  die  ' 
actionen  eng  ineinander  über,  und  die  Förderung  der  einen  kommt  nicb 
der  Gesammtfunction ,  sondern  hier  und  da  auch  einer  anderen  der  ' 
actionen  zugute.  So  sei  beispielsweise  nur  daran  erinnert,  dass  ein  ergic 
Kauen  die  Speichelabsonderung  vermehrt,  dass  aber  der  alkalische  Sp« 
wenn    er   so   in  grösseren  Mengen    als   sonst   verschluckt  wird    und   fa 
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n  gelangt,  hier  wiederum  einen  nicht  unbeträchtlichen  Anreiz  !Qr  die 
re  Absonderung  von  Magensaft  seinerseits  nun  abgiebt.  Die  Sorge  für 
JH^genflgendes  Durchkauen  der  Speisen  aber  ist  ja  ein  Mittel,  welches  durch- 
*it  in  den  Bereich  der  Krankenpflege  gehört. 

^  Die  purgirende  Wirkaog  der  KrankenpflegebeilmitteL 

El 

^      DieOesammtfunction.VonderZuammen8etzungderGesammtfunction 

*  Fortschaffung  der  unausgenutzt  bleibenden  Nahrungsstoffe  aus  dem  Darm- 
mA  ist  bereits  im  Eingange,  als  ein  Beispiel  angeführt  werden  musste  für  die 
jMunmensetzung  der  Gesammtfunetionen  überhaupt  aus  einer  Anzahl  von 
«seinen  Theilactionen,  die  Rede  gewesen.  Diese  Fortschaffung  der  Fäces 
jui  in  ausreichendem  Maasse  nur  dann  geschehen,  wenn  auch  sie  wiederum 
omal  selber  in  demjenigen  Zustande  einer  bestimmten  Consistenz  sind, 
Mcher  nicht  nur  ein  möglichst  ungehindertes  Passiren  durch  den  Darme  inal 
if^nstigt,  sondern  vor  allem  auch  die  letzte  Austreibung  aus  der  engen 
lorte  des  Anus  ungehindert  vor  sich  gehen  lässt;  sodann,  wenn  die  den 
rmnsport  von  oben  nach  unten  hin  besorgende  mechanische  Kraft  des  Darms 
ne  sulängliche  ist ;  und  schliesslich  —  und  nicht  minder  wichtig  als  diese 
»iden  Theilactionen ,  —  wenn  die  der  eigentlichen  Expulsion  der  Fäces 
[eilenden  Kräfte  ausreichend  in  Thätigkeit  treten  können  und  in  zweck- 
jtesiger  und  erschöpfender  Weise  auf  das  zu  bewegende  Ob|ect  einwirken. 
ine  iede  dieser  Theilactionen  ist,  so  sehr  auch  hier  wieder  medicamentöse 
eeinflussungen  beliebt  und  in  allererster  Verwendung  sind,  der  Einwirkung 
Eieh  der  Heilmittel  der  Hypurgle  zugänglich,  allerdings  in  sehr  verschiedenem 
[aasse;  die  dritte  Theilaction,  die  eigentliche  Expulsion  der  Fäces,  jedoch 
BTgestalt,  dass  sie  ganz  ausschliesslich  allein  Domäne  der  hypurgischen 
herapie  ist  und  durch  kein  andersartiges  Heilmittel  günstig  gestaltet  wor- 
an kann. 

Die  erste  Theilaction.  Die  physiologischen  Erfordernisse.  In  dem- 
elben  Zusammenhange,  aus  welchem  für  eine  zureichende  Einwirkung  des 
lagensaftes  es  nöthig  war,  dass  die  Speisen  gänzlich  zerkleinert  in  den 
lagen  gelangen,  besteht  für  die  erste  Theilaction  der  Darmentleerung:  für 
in  ungehindertes  Passiren  des  Darmcanals,  die  Voraussetzung,  dass  die  Con- 
istenz  der  Fäces,  der  Festigkeitszustand  des  in  ihm  eingeschlossenen  und 
>iirch  ihn  zu  bewegenden  Inhaltes,  kein  allzu  grosser  sei,  dass  die  Fäces 
icht  harte  Massen  darstellen,  welche  der  Fortbewegung  durch  die  peristal- 
[eche  Action  der  Darmmusculatur  sich  widersetzen.  Der  Grad  dieser  Con- 
istenz  aber  hängt  von  der  Bilanz  zweier  sich  ergänzenden  Factoren  ab: 
on  der  Resorption  von  Flüssigkeit  aus  dem  Darminhalt  und  von  der  Ver- 
lüssigung,  welche  umgekehrt  der  Darminhalt  durch  die  Secretion  von  der 
»chleimhaut  aus  erfährt.  Auf  diese  Theilaction,  für  welche  gerade  medica- 
aentöse  Heilmittel  in  wirksamster  Weise  zur  Verfügung  stehen,  grösseren 
iinfluss  zu  nehmen,  sind  die  Heilmittel  der  Hypurgle  nicht  in  der  Lage, 
allerdings  geht  mit  jeder  Anregung  der  Darmthätigkeit  überhaupt,  wie  sie 
lurch  hypurgische  Heilmittel  möglich  ist  und  wie  sie  sogleich  besprochen 
irerden  soll,  eine  Erhöhung  auch  dieser  beiden  Momente  gleichzeitig  einher; 
m  wesentlichen  jedoch  erstreckt  sich  diese  Hebung  der  Darmthätigkeit  allein 
,uf  die  mechanische  Seite  der  Function  und  die  Hauptförderung  erfährt 
iabei  die  andere  Theilaction:  die  Verstärkung  der  peristaltisch  ablaufenden 
luskelthätigkeit  des  Darmcanals. 

Die  hypurgischen  Leistungen.  Immerhin  ist  es  zulässig,  wenn  auch 
lur  in  den  unteren  Darmabschnitten,  die  dlrecte  und  unmittelbare  VerflOssi- 
:ung  des  Darminhaltes,  wie  sie  durch  Einlaufe  und  Eingiossungen  von  Flüssig- 
keit in  den  Mastdarm  herbeigeführt  werden  kann,  zu  den  Bethätigungen  der 
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Krankenpflege  zu  rechnen;  und  die  KlyiinatA   sind  Ja  in  der  Tbüa 
verbreitetes  und  auch    ohne   ärztliche  Anordnung*    vielfach  ohnercaa 
Herbeiführung  von  Stuhlentleerung  angewandtos  mechanisches  HnUnl 
Hypurgie. 

Die  zweite  Theilaction.  Die  physiologischen  £rfordermsst.Yk 
Anregung  der  eigentlichen  motorischen  Darmthätig'keit  selber,  im 
liehen  also  für  eine  Erhöhung  der  Peristaltik,  stehen  der  KrankenpDcft 
erheblichere  Heilmittel  zugebote.  Auch  hier  ist  wieder  eine  zwdfMhi 
der  Einwirkung  möglich,  welche  sich  aus  der  Besonderheit  ergiebt^M^ 
wieder  Musculatur  ist,  welche  die  in  Rede  stehende  Action  besorfft  iv 
bei  dem  Functioniren  des  Herzens  ausführlicher  besprochen  worden  itf 
dass  daher  wiederum  die  Intensität  der  reflectorisch  aasgelost€B 
thätigkeit  auch  ganz  und  gar  den  Grad  der  gesammten  zustande  k 
Function  überhaupt  bestimmt.  Und  da  das  Muskelg-ewebe  eben  die  fc 
therapeutische  Einwirkung  treffliche  Besonderheit  besitzt,  durch  syst« 
gesteigerte  Uebung  und  Thätigkeit  sich  selber  zu  kräftigten  und  so 
zu  grösserer  Leistungsfähigkeit  zu  gelangen,  so  können  auch  hier  victe 
Heilmittel  der  Krankenpflege  insofern  wirksam  sein,  als  sie  eiomil 
und  unmittelbar  eine  einzelne  Action  oder  eine  Steig'erung  dieser  ii  f 
Darmmuscularis  auslösen,  oder  aber  sie  durch  allmähliche  Einwirkung  SDÖfl 
immer  höheren  Maasse  von  möglicher  Leistungsfähig>keit  bringen.  wÄ^ 
dann  dauernder  Besitz  des  in  seinem  Functioniren  gr^hobenen  Organs  Uä 

Die  hypurgischen  Leistungen,  Wenn  man  sie,  w^as  sehr  wohl  uff 
als  ein  directes  Heilmittel  bezeichnen  will,  so  spielt  unter  diesen  Heüanna 
welche  den  Ablauf  der  motorischen  Thätigkeit  des  Darms  unterstütz»,  ä 
wesentliche  Rolle :  die  Regelmässigkeit  in  der  Vornahme  der  FnnctioD  i 
Stuhlentleerung.  In  welcher  Weise  alle  diese  feinen  Zusammenhänge  ä 
thatsächlich  gestalten ,  ist  unserer  Erkenntniss  noch  so  g^ut  wie  gani  ^ 
schlössen;  aber  es  lehrt  die  immer  wiederkehrende  Erfahrung,  dass  ä 
Reihe  von  unbewusst  und  automatisch  vor  sich  gehenden  Thätigkeitci  J 
menschlichen  Organismus  in  einem  regelmässigen  Turnus  einen  bock) 
Punkt  ihrer  Auslösbarkeit  erreichen;  und  hierzu  gehört  in  allererster U 
die  Defäcation  oder  vielmehr  die  gerade  hier  in  Rede  stehende  Theilact 
dieser  Gesammtfunction :  der  Ablauf  der  Peristaltik  des  Darms.  E«  fi 
eine  ganze  Anzahl  von  Personen,  die,  wenn  sie  mit  grosser  Sorgfalt  i 
Regelmässigkeit  täglich  zur  gleichen  Stunde  ihre  Defäcation  vornehmen,  ci 
durchaus  geregelten,  ausreichenden  und  sogar  reichlichen  Stuhl  prodM 
die  jedoch  sofort,  wenn  sie  aus  äusseren  Ursachen  diese  Reg'elmäsaigl 
haben  unterbrechen  müssen,  in  Schwierigkeiteo  gelangen ,  obstipirt  wtr 
und  erst  nach  geraumer  Zeit ,  meist  nicht  ohne  eine  dazwischentrete 
nothwendige  UntorstützuDg  durch  medicamentöse  Beeinflussung^,  wieder 
den  alten  Stand  zurückgelangen.  Es  wirken  eben  bei  dem  anscheinend 
einfachen  Ablauf  der  motorischen  Leistung  des  Darmes  eine  Unzahl  der' 
schiedenartigsten  Factoron  mit  Reize  und  Impulse,  deren  jeder  einzelne 
von  geringfügiger  Art  und  von  massiger  Rückwirkung  auf  den  Darm  ist 
in  ihrer  Gesammtheit  iedoch  sich  wiederum  zu  sehr  wesentlicher  Einwii); 
summiren ;  so  dass  es  vorkommt  dass  manche  Personen  ledig^iich  durch  e 
Ortswechsel,  andere  wieder  durch  eine  veränderte  Art  von  Thätigfkeit  < 
durch  anderweitige  psychische  und  körperliche  Factoren  wesentliche  ^ 
änderungen  in  dieser  Function  nach  der  günstigen  oder  nachtheili^n  S 
hin  erfahren.  Alle  diese  Momente  sind  in  ihrer  directen  und  unmittellN 
Einwirkung  noch  zu  wenig  bekannt,  um  Gegenstand  bewusster  tberap« 
scher  Anwendung  sein  zu  können,  höchstens  dass  man  die  in  der  dirö 
Behandlung  der  Obstipation  gemachten  Errahrungen  theilweise  auf  die  Kraal 
pflege  übertragen  kann,  dass  eine  Einwirkung  auf  die  Gesammtconstita 
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^;&immter  Persönlichkeiten,  auch  ohne  dass  eine  unmittelbare  Beeinflussung 
^  Darmes  stattfindet,  gleichzeitig  von  einer  Regelung  der  Darmthätigkeit 
»i>1gt  ist:  dass  sehr  irritable  Personen,  dass  anämische  und  nervöse  Indi- 
aen  durch  Kräftigung  und  Abhärtung,  dass  umgekehrt  Fettleibige  und 
'ihr  Kräftige  durch  eine  vorsichtig  eingeleitete  Entziehungscur  zu  der  vorher 
üTüissten  Regelmässigkeit  ihrer  Stuhlentleerung  gelangen.  Es  wQrden  daher 
j^fdiesem  Sinne  eine  Anzahl  von  Heilmitteln  der  Hypurgie  bei  entsprechen- 
^f  Anwendung  auch  auf  die  Defäcation  zurückzuwirken  vermögen ;  von  den 
pilmitteln,  welche  in  diesem  Sinne  wirken,  ist  jedoch  das  am  einfachsten 
^xuwendende  und  in  seinem  Zusammenhange  am  deutlichsten  zu  übersehende 
3  Regelmässigkeit  in  der  Vornahme  der  Stuhlentleerung ,  die  Gewöhnung 
,  einen  Ablauf  der  Function  in  zeitlich  regelmässig  wiederkehrenden  Inter- 
JLlen. 

Sodann  kann  die  Darmperistaltik  angeregt  werden,  und  das  noch  wirk- 
joaer  als  durch  die  eben  erörterten  Maassnahmen,  durch  unmittelbar  auf  sie 
Harkende  reflectorisch  übermittelte  Reize,  die  von  mannigfachen  Körper- 
ellen ausgehen  können  und  am  häufigsten  entweder  von  der  Darmschleim- 
tut  selber,  also  von  innen  her,  oder  von  der  Oberfläche  des  Unterleibes, 
so  von  aussen  her,  ihren  Ausgangspunkt  nehmen.  Und  wenn  sich  auch 
cht  verkennen  lässt,  dass  diese  Anregung  der  Darmperistaltik  vom  inneren 
amen  des  Darms  aus  in  der  Hauptsache  allerdings  Aufgabe  arzneilicher 
[nwirkung  ist,  so  wird  sie  doch  auch  in  gar  nicht  unbeträchtlichem  Maasse 
iirch  die  Art  der  genossenen  Speisen  bedingt,  indem  unverdauliche  Bestand- 
leile,  so  die  Cellulose  und  sonstige  Residuen  aus  den  eingefQhrten  Nahrungs- 
lOffen,  einen  Anreiz  fQr  die  Darmperistaltik  abgeben,  welcher  einer  leicht 
drdaulichen  Kost  nicht  zukommt,  so  dass  ans  diesem  Zusammenhange  her 
robes  Brot  und  Gemüse  und  selbst  die  directe  Einführung  von  ausgesprochen 
nverdaulichen  Dingen  als  ein  oft  ausreichendes  Mittel  zur  Behebung  von 
tahlverstopfung  angewandt  wird.  Und  zwar  gehören  auch  diese  Einwirkungen 
rieder  in  das  Gebiet  der  Diätetik;  aber  die  Krankenpflege  hat  die  Aufgabe, 
ir  Augenmerk  auch  auf  diejenigen  Kleinigkeiten  der  Nahrungsaufnahme  zu 
Lohten,  welche  bei  der  allgemeinen  Verbreitung  der  betreffenden  Genuss- 
littel  überhaupt  keiner  Anordnung  durch  den  Arzt  zu  unterliegen  pflegen, 
ondern  von  den  Kranken  nach  Willkür  und  ohne  viele  Ueberlegung  ge- 
ossen  werden.  Und  so  ist  es  bekannt  dass  manche  Personen  dadurch,  dass 
ie  des  Morgens  nüchtern  ein  Glas  Wasser  zu  sich  nehmen,  den  sonst  aus- 
leibenden Stuhlgang  herbeiführen,  dass  Personen,  welche  an  Tabakrauchen 
ewobnt  sind,  mit  der  Unterbrechung  dieses  Einflusses  auch  Stuhlverstopfung 
rleiden,  dass  eine  grosse  Zahl  von  anscheinend  unwesentlichen  Genuss- 
litteln,  wie  Zucker,  Honig,  Backpflaumen,  Obst,  Pfefferkuchen  und  viele 
hnliche  Dinge,  bei  bestimmten  Individuen,  die  an  sie  gewöhnt  sind  und  auf 
ie  reagiren,  den  Stuhlgang  in  erwünschter  Weise  regeln.  Diese  Dinge  sind 
^bjecte  der  Krankenpflege;  und  werden  sie  entsprechend  der  vorliegenden 
Gewöhnung  und  nach  der  Individualität  des  Kranken  angewandt,  so  können 
ie  ebenfalls  zu  den  Purgantien  zählen,  indem  sie  den  Ablauf  der  Peristaltik 
ingestört  unterhalten. 

Und  sie  sind  nicht  die  einzigen;  auch  andere  Reize  noch  vermag  zur 
Erhöhung  der  Peristaltik  die  Hypurgie  zu  verwenden.  Kälte  regt  die  Peri- 
taltik  an :  zwar  wird  auf  einer  so  ausgedehnten  Fläche,  wie  sie  das  Abdomen 
arstellt,  die  Einwirkung  der  Kälte  wegen  der  vielfachen  anderweitigen  Con- 
equonzen  ihrer  Anwendung  nur  mit  Vorsicht  und  in  massiger  Weise  zur 
Anwendung  gelangen  dürfen ;  aber  leichte  Abkühlungen  des  Abdomens  haben 
weifelloH  einen  Effect  auf  die  Steigerung  der  Darmperistaltik,  und  wo  sie 
ich  vorsichtig  vornehmen  lassen,  tragen  sie  wohl  zum  Effecte  der  Stuhlent- 
eerung  bei.  Und  ausserdem  vermögen  das  auch  mechanische  Reize  von  aussen 

Eocjelop.  JahrbQeh«r.  VIII.  W 
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her  welche  einmal  auf  reflectorischem  Weg^e  die  Darmmusculator  nr 
keit  anregen  und  ausserdem  eine  nicht  unerhebliche  Einwirkung  auf  k 
circulation  im  Darmgebiet  herbeiführen.    Oass    man    nach   dem  Eaa 
stehen  soll,  sondern  tausend  Schritte  gehen,  ist  ja   ein  Omndsati,  oft 
dem  ihn  die  salernita.nische  Schule  in  Reime  gfebracht  hat,  sogar 
lieh  geworden ;  weit  besser  als  das  die  ganze  Körpermusciilatur  und 
das  Herz  stark  in  Anspruch  nehmende  Gehen  nach  g^eschehener  N 
nähme  ist  Fahren  oder  Reiten,  Bewegungen,    ^velche    dann  am  meisHi 
die  Darmperistaltik  wirken,  wenn  sie  mit  mög'lichst  starken  Erschüi 
verbunden  sind,  und  die  sich  auch  dort  ermögflichen   lassen,  wo  m 
windliches  Müdigkeitsgefuhl  nach  der  Nahrung'sauf nähme  die  Patient« 
zu  activer  Körperbewegung  gelangen  lässt. 

Eine  solche  Art  der  Einflussnahme  auf  die  Musculatur  de»  D 
steht  schon  sehr  nahe  der  weiteren  Gruppe  von  Heilmitteln,  wefche  i» 
vorstehenden  Darlegungen  als  solche  von  prophylaktischer  Einwirkn 
zeichnet  worden  sind  und  welche  die  Musculatur  durch  eine  immer  avh 
erfolgende  Inanspruchnahme  und  gleichzeitige  Steigerung*  der  Reize 
zu  einer  immer  grosseren  Leistungsfähigkeit  zu  bringren  suchen.  Dw»i 
regung  der  Tbätigkeit  der  Darmmusculatur  kann  auf  zweifache  W«w 
folgen ;  sie  kann  passiver  Einwirkung  unterliegen,  oder  aus  activer  BräJi 
gung  des  Kranken  selber  hervorgehen.  Beide  Einwirkung-en  haben  ibftfii 
therapeutische  Methoden,  als  Massage  einerseits,  als  Heilgymnastik  irie 
anderen  Seite,  erhebliche  Ausdehnung  und  Vertiefung'  gefunden .  and  ia  • 
dieser  Stelle  nicht  vonnöthen,  des  näheren  auf  die  betreffenden  Znsum 
hänge  einzugehen ;  nur  dass  eben  auch  die  Heilmittel  von  solcher  Einwiitag 
auf  den  Darm  an  dieser  Stelle  hier  nicht  fehlen  dQrfen,  da  auch  sie.  zam 
ihren  einfacheren  und  ohne  materiellen  Apparat  vor  sich  gehenden  Fnn 
in  einem  gewissen  Grade  der  Hypurgie  wohl  zuzurechnen  sind. 

Die  dritte  Theilaction.  Die  physiologischen  Erfordernisse,  (h^ 
diese  Heilmittel  nun  auch  zur  Krankenpflege,  so  fihen  sie  auf  die ' 
sprechenden  Theilactionen  der  Gesammtfunction  der  Darmentleerunir  • 
immer  nur  einen  massigen  und  vor  allem  einen  durch  andersartige  tki 
peutische  Einwirkungen  erheblich  übertroffenen  und  leichter  und  eii^kn 
erzielenden  Kinfluss  aus :  auch  können  sie  zudem,  was  besonders  ins  Gev 
fällt,  ihrer  Natur  nach  im  grossen  Ganzen  nur  bei  nicht  bettlägerigen  Kni 
zur  Anwendung  gebracht  werden.  Gegenüber  diesen  Einschränkungen  wi 
die  thorapeutiscbe  Einwirkung  auf  die  dritte  Theilaction :  auf  die  eigmt] 
Expulsion  der  Excroniente.  durchaus  Domäne  der  Krankenpflegeheüni' 
allein  nur  die  Hypurgie  vermag  diese  wichtige  und  trotz  ihrer  vielfachen' 
naclilässigung  für  einen  ausreichenden  Gesammteffect  unentbehrliche  and 
erlässliclie  Theilaction  zweckentsprechend  zu  regeln  und  zu  gestalten.  Wo 
die  Bedeutung  einer  Erleichterung  der  Expression  der  Fäces  för  das  Zusta 
kommen  der  Gesammtfunction  der  Stuhlentleerung  beruht,  ist  schon  v« 
kurz  angedeutet  worden;  und  diese  Bedeutung  tritt  in  doppelter  Hinsid 
die  Erscheinung. 

Denn  es  ist  eines  der  wesentlichsten  Momente  für  die  Wirksu 
der  Heilmittel  der  Krankenpflege  überhaupt,  dass  sie  durch  die  von  ii 
herbeigeführte  Erleicliterung  und  Bequemlichkeit,  dass  sie  durch  die 
ihnen  verknüpfte  Herabsetzung  der  Scbmerzempfindlichkeit  und  der  Ans< 
gung,  gewisse  nothwendige  Vornahmen  durch  den  Kranken  viel  häußga 
schehen  machen,  als  das  ohne  ihre  Anwendung  der  Fall  sein  wfirde.  wo 
Kranke  dann  diese  ihm  lästigen  Thätigkeiten  so  weit  als  irgend  thu 
unterdrückt.  Ks  bedarf  keiner  Ausführung,  dass  ein  Kranker,  der  ohnt 
nothige  somatische  Hilfeleistung  und  ohne  den  zweckentsprechend«!  a 
riellen  Apparat  unter  Unbequemlichkeiten  und  Anstrengungen  und  womfii 
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™f^  unter  Schmerzen  seine  Defäcation  vollziehen  müsste,  es  häufig  vorzieht, 
*™^i  auftretendes  Bedürfniss  zur  Stuhlentleerung  zu  unterdrücken,  anstatt 
^•m  Folge  zu  geben;  und  es  ist  einleuchtend,  dass  ein  solcher  Vorgang  nicht 
M  apr  an  sich  selbstverständlich  der  Stuhlentleerung  hinderlich  ist,  sondern 
bei  einer  Function,  die,  wie  eben  erst  erörtert,  in  so  hohem  Grade  von 
regelmässigen  Vornahme  auch  für  die  weitere  Folge  abhängig  ist,  die 
^  ^m0  einer  Unterdrückung  erwachsene  Schädigung  als  eine  ganz  erhebliche  an- 
^hl«  jsehen  werden  muss,  so  dass  also  die  Ausserachtlassung  dieser  nothwen- 
$r  ^t^^n  bypurgrischen  Maassnahmen  einen  Circulus  vitiosus  mit  Nothwendigkeit 
PB  jgteugen  muss. 

mkss.        Und  auch  aus  einem  zweiten  Zusammenbange  ist  es  geboten,  dass  die 
»ilmittel    der  Hypurgie,    welche    die   Expression    der  Fäces    zu    erleichtem 
^^B^rmögen,  zur  Anwendung  kommen.   Man  muss  sich  immer  vor  Augen  halten, 
diese  mechanische  Thätigkeit  der  Bauchpresse  |e  erst  den  eigentlichen 
a^piroUten  Effect  darstellt,  dass  alle  anderen  Maassnahmen,  wie  die  Anregung 
r^BF  Peristaltik ,    wie  die  Verflüssigung   der  Fäces    und  die  ähnlichen  Proce- 
^aren  nur  Mittel  zum  Zweck  sind,  wenn  auch  noth wendige  Mittel,  und  dass 
ji   kommen  kann,  dass  diese  Momente  in  gänzlich  ausreichender  Weise  vor- 
«Anden  sind,  dass  also  die  Excremente  genügend  weit  nach  dem  peripheren 
'^>armende  hingeschafft  werden,  dass  sie  in  ausreichend  flüssigem  Zustande 
ich  befinden,  und  dass  doch,    eben  mangels  einer  zweckmässigen    und    ge- 
^    lOfiT^nden  Unterstützung  der  die  letzte  Expulsion  bewirkenden  mechanischen 
]!^\räfte,  der  schliessliche  gewollte  Endeffect  ganz  und  gar  ausbleibt.  Es  haben 
jtaber  diese  Heilmittel    der  Krankenpflege   ihren  recht  wesentlichen  Kinfluss 
fcuf  die  Defäcation,  sie  wirken  geradezu  als  wahre  Purgantia,  und  es  gehören 
ku  den  Heilmitteln,  welche  solche  Wirkungen  erzeugen  können,  sowohl  soma- 
tische als  materielle  Mittel  der  Hypurgie. 

Dio  bypargischen  Leistungen,  Eine  der  wichtigsten  unter  diesen  ist 
die  Verbringung  des  Oberkörpers  des  Kranken  in  eine  erhöhte  Position,  in 
welcher  die  Bauchpresse  ihre  Anstrengungen  nicht  nutzlos  erschöpft,  son- 
^  '  dem  sie  für  den  gewollten  Effect  ausnutzt ;  es  ist  das  nur  bei  senkrecht 
**  C^eneigtom  Oberkörper  oder  doch  bei  einer  dieser  Haltung  nahekommenden 
^"^  Position  möglich,  da  nur  so  die  Feststellung  des  Zwerchfells,    welche    eine 

*  der  ersten  Voraussetzungen  für  die  Wirksamkeit  der  Bauchpresse  ist,  von 
^'  Belang  worden  kann,  und  da  nur  so  die  grossen  Organe  der  Abdominal- 
^  bohle  für  den  Druck  wirksam  gemacht  werden  und  mitwirken.  Vor  allem 
^  aber  ist  die  Richtung,  in  welcher  der  Druck  wirkt,  ist  die  Resultante  aus 
*"  den  verschiedenen,  bei  der  Bauchpresse  zur  Wirkung  kommenden  Kräften 
^    eine  andere  in  der  horizontalen    als  in  der  sitzenden  Körperlage,    während 

sie  in  dieser  nach  dem  kleinen  Becken  hin,  nach  dem  Anus,  dem  Austritts- 
'  punkt  der  Fäces  hin  gerichtet  ist,  wirkt  die  Thätigkeit  der  Banchpresse 
^     mehr  nach  der  Lendenwirbelsäule  hin,  so  dass  also  ein  grosser,  wenn  nicht 

•  der  gesammte  Theil  der  aufgewendeten  Kraft  für  den  gewollten  Zweck  ver- 
loren geht.  Die  Einwirkung  dieser  somatischen  Heilmittel  ist  demnach  eine 
|2:anz  ausserordentliche,  und  sie  wird  naturgemäss  noch  erhöht  und  verstärkt 
durch  die  Anwendung  aller  mechanischen  Hilfsmittel,  welche  in  grosser  Zahl 
zar  Verfügung  stehen,  der  mechanischen  Betten  und  der  anderen  hierher 
gehörigen  Oeräthe,  welche  die  Vornahme  der  Defäcation  erleichtern  und 
weniger  anstrengend  machen,  indem  sie,  oft  ganz  passiv  für  ihn  und  ohne 
jedes  Zuthun  von  seiner  Seite,  den  Oberkörper  des  Kranken  in  die  erhöhte 
Position  überführen. 

Ausser  diesen  Mitteln  aber  sind  auch  alle  die  eigentlichen  Gerätho  für 
die  Aufnahme  der  Fäces,  die  Stechbecken  und  Unterstecher  und  die  ähn- 
lichen materiellen  Heilmittel  der  Krankenpflege  hier  von  wesentlicher  Mit- 
wirkung;  je  mehr  sie    der  Körperform    des  Kranken,    der  mit  dem  ganzen 


212  Hypurgie. 

Drucke  seines  Körpergewichtes  auf  ihrer  Oberfläche  während  deil!^ 
Defäcation  verharren  muss,  angepasst  sind,  je   sicherer  ihre  Anbr«^ 
Bette  und  ihre  ganze  Handhabung  ist,  je  zweckmässlgrer  sie  fibokiv 
Bestimmung   zu  erfüllen  vermögen ,   desto  mehr  trag^en   sie  zu  « 
sächlichen  Zustandekommen  der  Defäcation  bei ,   desto  mehr  wiikfi  * 
eigentliche   Purgantien.    Denn   sie   machen    so    nicht    nur   vie!erki 
thätigkeit,  welche  auf  das  Balanciren  und  das  Verharren  des  KörpcRi 
unsicheren  und  ungewohnten  Situation  verwendet  w^erden  mosft.  ud 
lichkeit  überflüssig  und  lassen  somit  die  gesammte  Muskelactionder 
sion  der  Fäces  zugute  kommen,  sondern  sie  ersparen  auch  unndthip 
und   Schmerzempfindungen   und    lenken   die    Aufmerksamkeit   des 
nicht   von   dem   eigentlichen  Zweck   seiner    augrenblicklichen  Thiti^ 
eine  Ablenkung,   die  leicht  das  Zustandekommen    des    {gewollten 
hintanhalten  kann. 

Denn  schliesslich  haben  auch  psychische  Einwirkungen  einen  sv 
ganz  zu  unterschätzenden  Einfluss  auf  den  Ablauf  oder  auf  den 
einer  ausreichenden  Defäcation;  und  wenn  berücksichtiget  wird,  da» 
hier  vielfache  psychische  Hemmungen  und  Auslösungen  obwalten,  fr 
besondere  eintreten,  wenn  die  Aufmerksamkeit  besonders  stark  nach 
Richtung  hin  in  Anspruch  genommen  wird,  und  die  auch  oft  schon 
werden,  wenn  irgend  eine  lange  geübte  Gewohnheit  bei  der  V 
der  Defäcation  nun  geändert  werden  oder  in  Fortfall  kommen  soll  Schvis 
keiten,  die  es  oft  unmöglich  machen,  eigene  Krankenpflegregreräthe  in  ^ 
des  Kranken  zu  verwenden  oder  auch  nur  Zimmerclosets  beoutM : 
lassen,  so  wird  aus  alledem  ebenfalls  entnommen  werden  können,  das»  ir 
in  diesem  Sinne  den  Heilmitteln  der  Krankenpflege  eine  Wirkung  ib  öi 
sächlicher  Purgantia  zugesprochen  werden  darf,  eine  Wirkung,  die  sidi  2« 
nicht  so  exact  übersehen  und  analysiren  lässt  wie  die  anderen  hicrc 
Geltung  kommenden  Einflüsse  und  Zusanunenhänge ,  deren  thatsicUki 
Vorhandensein   jedoch  die  klinische  Beobachtung  zweifellos  festgestellt  k 

Die  diuretiscbe  Wirkung  der  KrankeDpßegebeilmiiteL 

DieOesamnitfunction.  Will  man  für  die  so  wichtigfe  Function  eincra 
reichenden  Diurose  in  klinischem  Betracht  Maass  und  Beurtheilung  gevin 
so  kann  immer  nur  diejenige  Menge  dafür  als  massgebend  erachtet  vtH 
welche  thatsächlich  ausgeschieden  und  aus  dem  Körper  elfminirt  ist: 
Gesammtfunction  der  Diurese  umfasst  daher  nicht  nur  die  Hambildmii^ 
Abschoidung  innerhalb  der  Nieren,  sondern  auch  die  thatsächliche  Excf« 
des  Harns  aus  den  Harnwegen.  Dementsprechend  sind  bei  der  Einthcfl 
dieser  Gesammtfunction  in  Theilactionen  zunächst  sowohl  die  Blomenti 
berücksichtigen,  welche  auf  die  Harnbildung  einwirken,  als  auch  diejeni 
welche  die  Harnausscheidung  aus  den  Hamwegen  befördern ;  denn  i 
diese  letztere  hat  (»inon  gewissen  Einfluss  auf  die  Oesammtmen^  des  in 
halb  eines  elnheitlich(»n  Zeitraumes  producirten  Harns,  ein  Einfluss.  dt 
quantitativer  Hinsicht  naturgemäss  zurücktritt  hinter  die  anderen  hier 
Geltung  konimon(h»n  Einwirkungen,  der  aber  dennoch  in  Beachtung  ge« 
zu  werden  verdient.  Denn  in  demselben  Zusammenhange,  in  welchem 
Säumnisse  in  der  therapeutischen  Unterstützung  der  eigentlichen  Expo! 
der  Fäcalmassen  hindernd  auf  den  Ablauf  der  Gesammtfunction  einwir 
wie  sie  aber  dabei  nicht  nur  das  sonst  mögliche  Zustandekommen  dl 
Function  in  dem  einzelnen  Falle  verhindern,  sondern  sogar  für  die  Folg« 
Defäcation  Oberhaupt  hemmen  und  herabsetzen,  so  besteht  auch  hier 
ähnliches  Verhält  niss,  indem  unter  sonst  ganz  gleichartigen  Umstii 
eine  seltene,  verzögerte  und  übermässig  lange  zurückgehaltene  Anstreil 
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(Harns  aas  der  Blase  auch  die  Gesammtmenge  des  Harns  selber,  welche 

er  Zeiteinheit   producirt  wird,  herabsetzt  und  verring^ert.     Es    ist  also 

hier  eine  ausschliesslich  der  Beeinflussung   durch    die   Heilmittel   der 

fi^Wikenpflege  anheimfallende  Theilaction  der  Gesammtfunction,  welche  diesen 

ittentlichen  Einfluss  ausübt,   eine  Theilaction,   deren   therapeutische  Inan- 

Anahme  für  gewöhnlich  nicht  die  Beachtung  findet,  die  sie  beanspruchen 

Diese  Theilaction   ist,  wie  gesagt,   ausschliesslich  in  ihrer  Regelung 

ü^  Heilmitteln    der  Krankenpflege  unterworfen;   die   übrigen  Theilactionen 

■•«fed  das   nur  in  minderem  Maasse,  wenn   sie  auch  immerhin  zu  einem  be- 

aeidenen  Theile  eine   gewisse  Beeinflussung   durch  hypurgische  Mittel  er- 

können. 

Die  ersten  Theilactionen.  Die  physiologischen  Erfordernisse.  Die 

oantität  der  Hambildung  in  den  Nieren,  welche  in  der  Zeiteinheit  entsteht, 

ingrt  im  wesentlichen   von  zwei  sie  beeinflussenden  Momenten  ab:   einmal 

dem  Maasse  der  secretorischen  Function  der  Nierenepithelien ,   die   als 

]Ine  speciflsche   aufzufassen   ist   und  natürlich  wie   alle  derartigen  Einrieb- 

infi^en    im  menschlichen  Organismus   unter   nervösen  Einflüssen   steht  und 

'^on    diesen    hinsichtlich    der  Intensität   ihrer  Leistungen  abhängig  ist,    und 

!u80erdem  von  dem  Blutdruck  und  der  Blutgeschwindigkeit,  welche  in  den 

^  jierengefässen  herrschen,  die  ja  das  Material,  aus  dem  der  Harn  entnommen 

,rird,   den  Nieren    zuführen,   und  wobei   je   nach    der  Menge   dieses  darge- 

lotenen  Materials,  die  natürlich  von  der  Blutgeschwiodigkeit  abhängig  ist, 

ind  besonders  nach  dem  Blutdrucke,  der  in  den  Gefässen  herrscht  und  der 

^^Ü8  vis  a  tergo  wirkt,  sowohl  der  aus  den  Nierenepithelien  wie  der  in  den 

'^31omerulis  abgesonderte  Harn  variirt.    Diese  beiden  Theilactionen,  die  An- 

'regung  der  secretorischen  Thätigkeit  der  Nierenepithelien  und  die  Erhöhung 

Von  Blutdruck  und  Blutgeschwindigkeit,  bilden  denn  auch  in  der  Hauptsache 

^die  Angriffspunkte,  an  welchen  die  medicamentöse  Beeinflussung  der  Diurese 

ansetzt ;    ob    diese  nun  den  Blutdruck  im  aUgemeinen   erhöht ,    wie  das  die 

^  'Digitalis,    oder  nur  örtlich  in  der  Niere,    wie  das   beispielweise    die  Nitrite 

thun,  oder  aber  indem  eine  unmittelbare  Einwirkung  auf  die  absondernden 

Nierenepithelien    oder   auch  deren  Nerven  ausgeübt  wird,    wofür  als  Typen 

^  das  Calomel  und  das  Kalium  aceticum  dienen  können.    Wenn  auch  andere 

nebensächlichere    und  hier  ausser  Erörterung  bleibende  Momente  noch  mit- 

^  wirken,  diesen  beiden  Theilactionen  wendet  sich  die  diuretische  Therapie  im 

■  wesentlichen    allein  zu,    und  fOr  ihre  Beeinflussung  besitzt  sie  in  der  That 

*  80w*(>hl  in  medicamentösen   als  in  andersartigen  Heilmitteln  wirksame  Mög- 
'    lichkeiten  einer  Hebung  der  Function  der  Harnbildung. 

*  Dio  hypurgischen  Leistungen,    Dagegen  haben  die  hypurgischen  Heil- 
^     mittel    diesen    beiden  Theilactionen   gegenüber   geringere  Wirksamkeit,    nur 
^     dass  eben  auch  alle  diejenigen  Maassnahmen  der  Krankenpflege,  welche  als 
^     Tonica  für  das  Herz  gelten  können  und  die  als  solche  bereits  bei  der  Dar- 
stellung der  excitirenden  Wirksamkeit  hypurgischer  Heilmittel  ihre  Bespre- 
chung gefunden  haben,    indem  sie  direct   oder  indirect  eine  Steigerung  des 
Blutdruckes  und  der  Blutgeschwindigkeit  herbeiführen  oder  doch  wenigstens 
oino  Herabsetzung  dieser  beiden  Factoren  verboten  können,  damit  auch  auf 
die  Diurese  günstige  Einwirkungen  haben. 

Doch  kann  in  eigenartiger  Weise  eine  Förderung  und  Unterstützung 
der  Diurese,  welche  der  Hypurgie  zugehört  und  die  durch  eine  Steigerung 
der  zweiten  Theilaction,  durch  dio  Anregung  der  secretorischen  Function 
der  Nierenepithelien  zustande  kommt,  von  der  Krankenpflege  geleistet  werden  : 
die  Zufuhr  von  FlQssigkeit  in  einer  ausreichenden  Menge  dort,  wo  das  zur 
Kr/ielung  der  erforderlichen  Diurese  nothwendig  ist.  Eh  ist  natürlich  auch 
hier  wieder  die  oft  genug  ausseracht  gelassene  Selbst  vorständlichkeit  zu 
betonen,  dass  ein  Arzneikörper,  welcher  aus  dem  Organismus  irgend  etwas 
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herausschaffen  soll,  natürlich  nur  dann  wirken  kann,  wenn  er 
Material  hierzu  vorfindet;  ein  Emeticum  bei  gfänzlicli  leerem  Magon 
wäre  sinnlos.  So  kommt  es  gar  nicht  selten  vor,  dass  medicaineiti 
retica  ihre  Wirkung  einstellen,  weil  der  betreffende  Kranke  keine 
Zufuhr  von  Flüssigkeit  erhält,  eine  Unterlassung*,  die  ausserordcttbi 
hängnissvoll  werden  und  für  sich  zur  Urämie  führen  kann.  Dem  ir 
tigste  Aufgabe  der  Nieren  und  das  hauptsächlichste  Ziel,  zo  vekha 
eine  Steigerung  der  Diurese  therapeutisch  bew^erkstelligt  wird,  ift  i 
Ausfuhr  der  löslichen  Endproducte  des  Stoffwechsels  aus  dem  Bhte. 
Ausfuhr,  die  natürlich  nur  bei  ausreichendem  Vorhandensein  der  noth 
Menge  von  Flüssigkeit,  welche  für  sie  das  Lösungrs mittel  abgiebt.  i 
ausreichenden  und  vollkommenen  Weise  vor  sich  grehen  kann, 
hängt  die  Möglichkeit,  einem  Kranken  reichliche  Menden  Wasser 
ganz  und  gar  von  dem  einzelnen  Krankheitszustande  ab.  davon,  ob 
oder  Ascites  da  sind  oder  nicht,  ob  die  Behinderung*  der  Diurese  auf 
mangelhaften  Functioniren  des  Herzens  beruht  oder  ob  sie  in  einer 
der  Nieren  selber  ihren  Grund  hat,  und  von  einer  Reihe  ähnlicher  ü 
deren  eingehendere  Erörterung  Aufgabe  der  speciellen  Therapie  ist  Ofe 
ist  es  geboten,  eine  ausreichende  Flüssigkeitsmeng^e  einzuführen,  oft 
eine  über  die  Norm  grosse:  denn  die  möglichste  Durchspülung  des 
nismus,  die  reichliche  Zufuhr  von  Wasser  ist  das  zweckmSssigste  vsA 
samste  Diureticum,  das  trotz  seiner  Einfachheit  oft  allein  für  den  ge 
Endeffect  ausreicht.  Und  hier  verwischen  sich  mannigfach  die 
Linien  zwischen  den  einzelnen  Disciplinen  der  Therapie,  umsomehr.  ak 
der  in  ihnen  enthaltenen  Salze  und  ihrer  besondere  pharmakod} 
Einw^irkungen  ausübenden  eigenartigen  Bestandtheile  statt  des  eisbev 
Trinkwassers  hier  gewöhnlich  Mineralwässer  zur  Verwendung  zu  ko«^ 
pflegen,  die  schon  mehr  als  medicamentöse  Heilmittel  anzusehen  sind.  Vs 
man  jedoch  bedenkt,  dass  diese  therapeutischen  hidicationen  nicht  ^ 
für  bewusstlose  und  komatöse  Patienten  massgebend  werden,  so  crp^ 
sich  hieraus  natürlich,  dass  die  Beibringung  einer  genüg:enden  Flüssig 
menge  eine  Aufgabe  gerade  der  Krankenpflege  ist  und  keineswegs  eine  < 
fache  und  leichte.  Und  auch  sonst  ist  die  Eintheilung:  und  Darreichutf  < 
zu  geniessenden  Flüssigkeitsmenge  als  ein  somatisches  Heilmittel  derKnik 
pflege  mit  diuretischeni  Kffect  anzusehen,  wenn  dies  Heilmittel  auch  i 
wesentlichen  Theile  bereits  der  Ernährungstherapie  zugehört. 

Die  dritte  Theilaction.  Die  physiologischen  ErforderDisst,  FIr 
regelmässige  Entleerung  der  Harnblase  besteht  dagegen  die  «liuretische  1 
kung  der  Krankenpflegeheilmittel  in  vollem  Umfange.  Denn  wird  die  rick 
Entleerung  der  Blase  versäumt,  sammelt  sich  der  Harn  fiber  die  Nenn 
aus  in  ihr  an,  so  ist  die  Consequenz  hiervon  ein  immer  greringer  werd« 
Zufluss  von  neuem  Harn  aus  den  Nieren  her;  es  ist  durch  Beobacht« 
festgestellt,  dass  unter  sonst  gleichen  Bedingungen  dasselbe  Individuum  i 
unbeträchtlich  grössere  Mengen  von  Harn  insgesammt  entleerte,  wenn  e 
kurzen  Intervallen  und  häufig  die  einzelnen  Blasenentleerung^en  vchtb 
als  bei  nur  seltenen  Expulsionen  des  Harns  innerhalb  des  grleichen  S 
raumes.  Die  Thatsacho  selbst  ist  nachgewiesen  und  nicht  anzuzweifelii ; 
Zusammenhang  kann  ein  mehrfacher  sein  und  resultirt  aus  einzelnen. 
bedingenden  Momenten. 

Am  einfachst (»n  zu  übersehen  hierbei  sind  die  rein  mechanischen  Mon 
der  Behinderung,  welche  wirksam  sein  müssen,  wenn  die  Blase  stark 
übermässig  angefüllt  ist.    Die  Harnwege  stellen  von  den  HarncanAlcheii 
bis  zum  Sphincter  der    Blase   einen  einheitlichen   langgestreckten  Hoiili 
dar.  der  zwar   an  der  Uobergangsstelle  der  Ureteren  in  die  Hamblaae 
Art    von  klappenartigem  Ventil    besitzt,    welches   die  Rückst auungr   U" 
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*■•   4i,  in  welchem  jedoch  trotz  dieser  VorrichtuDg  eine  Steigerung  des  Druckes 

■JBilidem  unteren  Abschnitte  des  Hohlraumes,  in  der  Blase,  sich  auch  gleich- 

^QcMig  in   einer  Drucksteigerung   im   oberen    Theile  der   Hamwege    geltend 

üblichen  muss.    Denn  jede  neu  aus  dem  Ureter  in  die  Harnblase  abfliessende 

^^i'inste  Harnportion  hat,  um  in   dieses  Reservoir  überhaupt  hineingelangen 

f  können,  den  in  ihm  herrschenden  Druck  zu  überwinden,  und  es  ist  natür- 

,    dass   bei   einem   sehr   gesteigerten  Drucke   innerhalb  der  stark  ange- 

^^.Iten  Harnblase  nur  ein  geringer  Theil  einer  solchen  Hamportion  in  diese 

^. ertreten  wird,  ein  mit  wachsendem  Drucke  dagegen  immer  grosser  wer- 

nder  Rest  im  Ureter  zurückbleiben  muss.    Je  stärker  aber  die  Ausdehnung 

id  der  Druck  ist,  welche  im  Ureter  und  damit  auch  in  dem  mit  ihm  com- 

^anicirenden  Nierenbecken  und  den  HarncanSlchen  herrschen,  desto  geringer 

~fird  die  Hamabsonderung    durch  die  Nieren;    denn  der  zunehmende  Druck 

■  stet   innerhalb   der  Hamcanälchen   nicht   nur  unmittelbar   auf   den   secer- 

.  irenden  Epithelien,  sondern  comprimirt  im  Nierenbecken  auch  die  Nieren- 

/apillen    und   die    aus   ihnen   zutage   tretenden  Hamcanälchen   und   hemmt 

omit  wiederum  die  Hamabsonderung. 

_.  Zu   dem   rein   mechanischen  Moment   einer   solchen  Herabsetzung  der 

.  \>iurese  infolge  einer  derartigen  Rückstauung  des  Harns  in  den  Harnwegen  bei 

™*/emachlässigter  und  aufgeschobener  Entleerung  der  Harnblase  tritt  unter 

^^^^liesen  Verhältnissen  noch  eine  zweite  andersartige  Behinderung  dadurch  hinzu, 

l^^'^Uuss  eine  Verminderung  des  Gegendruckes  in  den  Hamcanälchen  die  Blutcircu- 

*^tation  innerhalb  der  Niere  begünstigt,  eine  Verstärkung  dieses  Gegendruckes 

dagegen  sie  herabsetzt.  Da  aber  von  dem  Blutdruck  und  der  Blutgeschwindig- 

"'^^eit  innerhalb  der  Niere   die  Grösse  der  Diurese   direct  abhängt,    so  muss 

'''auch    hierdurch    diese    eine    Beschränkung    erfahren    und    die    Harnbildung 

^'absinken. 

'^  Sedann  aber  käme  schliesslich  als  ein  dritter  Zusammenhang  der  Be- 

^  hinderung  die  viel  discutirte,  bisher  aber  immer  noch  nicht  gänzlich  klar- 
'^  fpestellte  Frage  einer  eventuellen  Resorption  von  Flüssigkeit  durch  die 
^  Schleimhaut  der  Harnblase  in  Betracht.  Denn  wenn  die  Harnblase  über- 
'    haupt   das  Vermögen  hat,    in    ihr  enthaltene  Flüssigkeit   zu  resorbiren,    so 

*  muss  das  natürlich  bei  nur  selten  erfolgender  Entleerung  der  Harnblase  in 
^    um    so   höherem  Maasse  geschehen,  als  einmal  und  besonders  in  grösseren 

*  und  ungewöhnlichen  Mengen  Flüssigkeit  lange  Zeit  hindurch  innerhalb  der 
-     Blase  zurückgehalten  ist,  sodann  aber  auch  bei  stärkeren  Anfüllungszuständen 

der  Druck  zwischen  Blasencontention  und  Blasenwandung  mehr  und  mehr 
ansteigt  und  damit  eine  Resorption  begünstigt  wird.  Mit  einer  solchen  Re- 
sorption würde  aber  ein  Theil  des  durch  die  Nieren  bereits  eliminirten 
Wassers  wieder  in  den  Körper  zurückkehren  und  damit  die  thatsächlich 
ausgeschiedene  Harnmenge  eine  entsprechende  Einbusse  erleiden,  die  Diurese 
zum  Absinken  gelangen. 

l)i(*  hypurgischen  Leistungen,  Bei  solchem  Zusammenhange  der  ein- 
zelnen Behinderungen  müssen  diejenigen  Heilmittel  der  Krankenpflege,  welche 
eine  regelmässige  und  in  genügend  kurzen  Zwischenräumen  vor  sich  gehende 
Entleerung  der  Hamblase  herbeiführen,  direct  diuretischen  Effect  ausüben. 
Diese  Beilmittel  sind  somatischer  und  materieller  Art;  sie  bestehen  in  allen 
denjenigen  Handreichungen  und  in  der  Benutzung  aller  derjenigen  Geräthe, 
woh*he  den  Act  des  Harnlassens  dem  Kranken  erleichtern  und  in  seiner  ge- 
zwungenen Position  ihm  überhaupt  erst  ermöglichen.  Auch  hier  kommt 
wieder  in  Betracht,  dass  eine  nothwendige  Vornahme,  wenn  sie  möglichst 
he(|ueni  gestaltet  wird,  von  dem  Kranken  viel  leichter  und  eher  ausgeübt 
wird .  als  wenn  solche  Vorsorge  unterbleibt  oder  etwa  gar  dem  Patienten 
Belästigungen  und  Schmerzen  daraus  erwachsen.  In  manchen  Fällen  aber 
kommt  zu  diesen  Heilmitteln  sodann  auch  noch  eine  psychische  Einwirkung 
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hinzu.    Der  Reflexact,    welcher  das  Harnlassen  einleitet:  die  Aosfeoti 
Reizes  entweder   von   den  ausreichend    stark    g'espannten  Bbiseni 
oder  von  der  Schleimhaut  der  hinteren  Harnröhre  aus,  in  welche  ^ 
Tropfen  Harns  hineingelang^t  sind,  und  die  reflectorische  Einwirkun;  li  i 
Anspannung  der,  Blasendetrusoren    und  die  Erschlaffungr   und  Ueber 
der  Schliessmusculatur  —  die  Auslösung  dieses  Reizes  kann  dorrh 
Einflüsse  eine  Hemmung  erfahren,  die  oft  unüberwindlich  ist.  Ganz 
trägt  zu  ihrem  Zustandekommen  die  Anwesenheit    dritter  Personals 
Vornahme  der  Urinentleerung  bei,  ein  Vorgang",    den  ja  gerade  Aeni* 
häufig  zu  sehen  Gelegenheit  haben,  wenn  ein  Kranker  vor  ihnen  Iraa 
soll  und    sich   hierbei    beobachtet  weiss.   Nun   ist  allerdings   gend« 
Krankenpflege  das  Begehren,  einen  Kranken  bei  der  Vornahme  einer  ä 
hin    umständlichen    und   eine   gewisse   Anstreng-ung*    erfordernden 
allein  zu  lassen,  eine  Contradictio  in  adjecto ;   aber   oftmals   muss  mu 
zu  dieser  Nothwendigkeit  entschliessen  und  fördert  dann  dadurch  ntdr 
Zustandekommen    der    Harnentleerung   als   durch    eine    persönliche 
Ein  gar  nicht  übles  Unterstützungsmittel  für  die  Anregung  der 
rung,    das    übrigens    schon  Boerhave    anwandte,    ist    die    durch  di« 
vermittelte  Vorstellung  des  PJätscherns,  des  Herunterfallens  von  Fli 
in  andere  Flüssigkeit.  Manchmal  genügt  es,  einen  Wasserhahn,  der  im 
ist,  aufzudrehen,    um    die  Auslösung  des  Reflexactes    zu   veranlassen,  vi 
schon    die   blosse  Vorstellung    von   ähnlichen  Dingen  wirkt    oft  ausrek» 
und  manche  Kranke  helfen   sich  dadurch,   dass  sie  beim   Beginn  einer  ^*| 
nähme  der  Harnentleerung    das  Geräusch  eines  Wasserfalles  oder  ähnliß^l 
flüssiger  und  fliessender  Objecte  sich  vorstellen. 

Ein  weiteres  Moment,  welches  den  Beginn  einer  Kntleerung  derBr? 
blase  fördert  und  begünstigt,  bilden  Reize,  welche  von  der  äusseren  K5c?? 
Oberfläche  ausgehen,  insbesondere  kunstlich  herbeig'efahrte  Kältevirks:: 
ein  Eintauchen  der  Hände  des  Kranken  in  kaltes  Wasser  oder  die  Appifl 
tion  von  nassen  Schwämmen  am  Damme  pflegt  solchen,  die  Hamentlwns 
begünstigenden  EinfJuss  auszuüben.  Jedenfalls  aber  ist  die  Regelmisstfi' 
der  Harnentleerung  ein  sehr  wesentliches  Moment  für  die  Oesammtdior» 
und  alle  Heilmittel  der  Krankenpflege,  welche  diese  Theilaction  fort«! 
wirken  damit  gleichzeitig  auch  als  ausgesprochene  Diuretica,  da  bei  Ar 
sorgsamen  Anwendung  die  Gesammtmenge  aus  dem  Körper  eHminirten  Hin 
eine  immerhin  bemerkbare  Steigerung  erfährt. 

Die  diaphoretische  Wirkan^  der  KninkenpÜegebeilmitteL 

Die  Gesanimtfunctlon.  Die  in  der  Therapie  oft  nöthi^  werdende  St 
gerung  der  Diaphoreso.  die  Herbeiführung  einer  stärkeren  Secretion  aos^ 
Schweissdrüseii  der  Haut,  setzt  sich  ebenso  wie  die  anderen  bisher  betrachten 
Gosamnitfunctionen  aus  eiiuM-  Reihe  von  Theüactionen  zusammen ,  deren  St 
gerung.  wiMin  von  dieser  aucli  nur  eine  oder  die  andere  der  einiefa 
TheilaotioiuMi  betroffen  wird,  dennoch  die  Erhöhung  und  Verst&rkung  < 
Gesanuntfunctinn  im  Gefolg«»  hat.  Die  Schweissdrüsen  sondern  Secret  m 
dein  Kiiifiuss  und  der  Hegulirung  eines  besonderen  nervösen  Apparates 
der  auf  vorsclüedonartige  Weise  pereizt  werden  und  damit  die  Drüsen 
gesteiirerte  Thätiiik^Mt  versetzen  kann;  dabei  muss  ein  eigenes  Centmn 
der  Medulia  ol)lonü:ata  für  diese  Function  angenommen  werden,  ein  Centr 
welches  entweder  auf  refliM-tori.schem  Wege  von  der  Oberfläche  des  Kürp 
her  seine  linpulso  orhält  oder  aber  hie  direct  aus  dem  circuHrenden  B 
aufnimmt  und  auch  vom  Grosshirn  aus  durch  psychische  Einfiasse  i^en 
werden  kann  ;  ja  es  genüirt  soirar  eine  Einwirkung  nur  auf  den  periphe 
Theil  des  absteitrtMiden  Schenkels  eines  solchen  Reflexbogens,  also  nur  c 
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^littelbare  und   directe  Beeinflussung   der  Endigungen  der  secretorischen 

fÜBennerven,  um  eine  gesteigerte  Schweissbildung  zu  erzeugen,   eine  Ein- 

HLiing,  welche  bekanntlich  gerade  dem  zu  diesem  Behufe  viel  verwandten 

in  in  ganz  eigenartigem  und  unbekanntem  Zusammenhange  zukommt. 

Dieser  nervöse  Reiz  für  die  Thätigkeit  der  Drüsenepithelien  aber,  wie 

en    er  auch  sein  mag,    bildet   stets  nur  eine    der  Theilactionen  der 

Die  Drüsenepithelien  der  schweissbildenden  Organe  haben 

■n  t?en80  wie  die  ihnen  auch  in  vielfacher  anderer  Hinsicht  verwandten  Nieren- 

^;.*itlielien  die  Aufgabe,  aus  der  in  ihrem  Bereiche  circulirenden  Biutflüssig- 

^mb!^  einen  Theil   der  Flüssigkeit   zu  entnehmen  und  ihn  in  das  Lumen  der 

i^rflse  hinein  zu  secemiren,  aus  welchem  er  abfliesst,  um  dann  an  der  Ober- 

a^FiAche    der  Epidermis   zu    verdunsten.    Die   zweite  Theilaction   ergiebt   sich 

^^aher  aus  dem  einer  einzelnen  Schweissdrüse  jedesmal   zugebote  stehenden 

^  i{g,iiantum   von  Blutflüssigkeit ,   indem   mit   einer  Vermehrung   dieser  ceteris 

^«ribus   auch   die   producirte  Schweissmenge   ansteigen   und  mit  einer  Ver- 

s^Jiinderung  absinken  muss.    Sodann  bildet  der  Act  des  Abflusses  des  gebil- 

^^   ifttfln  Secrets  aus  dem  allerdings  einfachsten  Lumen  der  Schweissdrüsen  die 

|lritte  Theilaction.   Und  die  vierte  ergiebt  sich  aus  den  Bedingungen,  welche 

lie   zutage   tretende  kleinste  Secretionsmenge   nun   an    der  Oberfläche   des 

Körpers  vorfindet,   aus  dem  Verhältniss   der   diese  umgebenden  Luftschicht 

^u  ihr,  insbesondere  in  Bezug  auf  Temperatur  und  Feuchtigkeitsgehalt  der 

V^Xaft    Auf    jede    dieser    vier    Theilactionen    vermögen    die    Heilmittel    der 

r  Kranken  pflege  eine  Einwirkung  auszuüben. 

.  Die  ersteTheilaction.  Die  physiologischen  Erfordernisse.  Ganz  be- 

sonders wirksam  sind  die  hypurgischen  Heilmittel  auf  die  erste  Theilaction, 
auf   die  Reizung   der   secretorischen  Nerven   und    damit   die  Anregung   der 
^ .  eigentlichen  secretorischen  Thätigkeit  der  Drüsenepithelien.  Denn  das  stärkste 
.  und  wesentlichste  Reizmittel  für  diese  secretorischen  Nerven  ist  die  Wärme, 
J  ein  Heilmittel,  das  durchaus  zu  denen  der  Krankenpflege  gehört,  und  zwar 
kann  sie  unter  den  bereits  erwähnten  verschiedenen  Möglichkeiten  der  Reiz- 
Obertragung  entweder  reflectorisch  von  der  Körperoberfläche   aus  einwirken 
r^  oder   aber   unmittelbar   auf   das  Centrum   der  Schweisssecretion  einen  Reiz 
ausüben,    indem   dem  Blute    eine  höhere  Temperatur  mitgetheilt  wird  und 
dieses    dadurch    unmittelbar   das   Reflexcentrum    erregt   und   die  Schweiss- 
secretion steigert. 

Die  hypurgischen  Leistungen.  In  solchem  Zusammenhange  wirken 
schwcisstreibend  die  beiden  bekannten  und  zu  derartigem  Zwecke  ganz  all- 
gemein zur  Verwendung  gelangenden  und  gebräuchlichen  Gruppen  von  Heil- 
mitteln der  Krankenpflege:  die  reichliche  Zufuhr  heisser  Getränke  und  die 
Application  von  Wärme  auf  eine  local  begrenzte  Partie  der  Körperoberfläche 
oder  auf  diese  in  ihrer  Gesammtheit.  Die  hypurgischen  Heilmittel,  welche 
der  W^ärmeapplication  dienen ,  sind  mannigfache ;  alle  die  materiellen  Heil- 
mittel .  welche  entweder  geschlossene  Behältnisse,  aus  guten  Wärmeleitern 
bestehend,  darstellen,  in  welche  heisse  Flüssigkeit  eingebracht  wird,  oder 
die  direct  in  das  Bettinnere  erhitzte  Luft  einbringen,  oder  aber  solche  Ge- 
räthc,  die  hoissen  Wasserdampf  produciren  und  ihn  der  Körperoberfiäche 
niittheilen,  sie  alle  und  die  ähnlichen  Heilmittel  finden  zur  Schweisserzeu- 
gung  Verwendung  und  wirken  hierbei  in  der  Weise,  dass  durch  die  Wärme- 
application  reflectorisch  die  Thätigkeit  der  Schweissdrüsen  erhöht  wird.  Die 
Zufuhr  heisser  Getränke  dagegen,  wie  sie  hier  vielfach  geschieht,  ertheilt 
dem  Körperblut  eine  höhere  Temperatur,  und  zwar  um  so  eher  und  so 
Mchnoller.  je  unmittelbarer  die  Resorption  der  genossenen  heissen  Flüssig- 
keit im  Magen  vor  sich  geht,  was  bei  alkoholhaltigen  Flüssigkeiten  in  nicht 
unbeträchtlich  stärkerem  Maasse  der  Fall  ist  als  bei  alkoholfreien,  weshalb 
gerade  diese  heissen  alkoholischen  Getränke  hier  eine  bescmdero  allg<Miioine 
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Verwendung:  finden;   und  durch  diese   erhöhte  Temperatur  des  Btae 
das   Reflexcentrum   der  MeduUa  oblong^ata,    welches    der   Schveu 
vorsteht   und    das   für   eine   so   veränderte  Beschaffenheit  des  Bbte 
empfindlich  ist,  erregt   und  damit    die  Schweisssecretion  gesteigcil 
doch   auch   eine   venöse  Veränderung   des  Blutes  g'leichermaseeB  wA 
Centrum,  das  bekanntlich    in  den  letzten  Phasen    des  Lebens  genie 
dieses  Venöswerden    des    Blutes    gereizt    und     zur    Production  de»  Ii 
schweisses  veranlasst  wird.   Die  Temperatursteig-erung:  des  Blutes 
ein  noch  stärkeres  Irritamentum,  und  alle  die  Heilmittel  der  Kruki 
welche    eine    solche  erhöhte  Temperatur   des  Blutes   herbeifQhreiL 
reflectorisch  von  aussen,  von  der  Körperoberfläche  her,    den  gleicbaii 
veranlassen,  sind  als  schweisstreibende  Mittel  anzusehen. 

Die   zweite  Theilaction.    Die  physiologischen    £rfordemsat 
zweite  Theilaction   der  Diaphorese   besteht   in    einer    reichlichen 
des  Materials,  aus  welchem  die  Drüsenzellen  den  Sch^veiss  entnehmen, 
dieser   erhöht  werden   soll ,   also  aus  einer  gesteigferten   Circulation  ii 
Bereiche  dieser  Schweissdrüsen :  in  der  Haut. 

Die  hypurgischen  Leistungen,  Auch  diese  Theilaction  der  Bii 
lation  in  der  Haut  wird  auf  hypurgischem  Wege  g'leichfalls  gefordert, 
zwar  durch  dieselben  beiden  Arten  von  Heilmitteln,  die  eben  genannt 
und  welche  die  eben  besprochene  erste  Theilaction  fördern :  durch  die  ii 
Zufuhr  von  Wärme  zum  Blute,  wie  es  durch  die  heissen  Getränke 
und  durch  die  äussere  Application  der  Wärme  auf  die  Korperobeifii0| 
Während  die  ersteren  die  Herzaction  anregen  und  steig-em  und  somit 
Gesammtcirculation  heben,  hat  die  Application  der  Wärme  auf  die 
Haut  hier  den  Effect,  dass  sie  den  Tonus  der  Blutgefässe  herabsetxt  d' 
mit  deren  Erschlaffung  und  Weiterwerden  naturlich  auch  grössere  Moee 
von  Blut  den  Schweissdrüsen  zugeführt  werden  als  zuvor. 

Die  dritte  Theilaction.  Die  physiologischen  Erfordernisse.  Audfls 
ungehinderte  Abfluss  des  gesteigert  gebildeten  Schweisses,  die  dritte  TW 
action  der  Gesanimtfunction,  muss  gewährleistet  und  £:efordert  werdet,  i 
sonst  ähnlich  wie  bei  der  Harnsecretion  durch  Rückst  auung*  ein  Iübik  i 
der  Gesammtproduction  eintritt,  da  auch  hierbei  durch  eine  mehr  ^ 
minder  ausgesprochene  Beeinträchtigung  des  ausführenden  Lumens  eineVf 
minderung  der  sonst  zutage  tretenden  Schweissmenge  entstehen  muss.  Ai 
diese  Betrachtungsweise  könnte  vielleicht  kleinlich  erscheinen ;  wenn  ■ 
jedoch  erwägt,  dass  die  Gesammtzahl  aller  Knäueldrüsen  eines  Darchsdaiii 
menscbon  an  2.500.000  beträgt,  und  dass  ihnen  insgesammt  eine  secrd 
Tische  Flächenausbreitung  von  ungefähr  1080  Qm.  zukommt,  so  werdeft « 
greifbaren  Beeinträchtigungen,  welche  aus  einem  mangelhaften  Abfluss  i 
ergeben  müssen,  schon  um  vieles  verständlicher  und  die  unterstützende  )l 
Wirkung,  welche  eine  Fördernng  dieser  Theilaction  auf  die  GesammtfonrtJ 
ausüben  muss,  durchaus  ersichtlich. 

Dir  hypurtrischen  Leistungen,  Diese  Theilaction  können  die  somatM 
Mittel  der  Körporreinigung  fördern;  es  sind  dies  die  Bäder  und  Waschoiif 
und  eine  regelmässige  und  geordnete  Hautpflege.  Wesentlich  dabei  ist  d 
diese  Waschungen  nicht  ohne  Zuhilfenahme  von  Seife  stattfinden;  wähn 
die  Benetzung  und  Abspülung  der  Haut  und  das  mechanische  Moment  \ 
Waschens  und  Roibens  die  Ahstossung  der  verbrauchten  oberfl&chUcheii  E 
thelien  fördert  und  damit  die  Drüsenlumina  in  der  That  auch  freier 
verseift  die  Seife  nicht  nur  das  Fett  in  den  Talgdrüsen  und  entfernt 
sondern  eröffnet  auch  die  Lumina  der  Schweissdrüsen,  deren  Secrete 
öliges  Fett  beigemischt  ist ,  welches  bei  mangelnder  Reini^un^  den  A 
führungsgängen  zum  Theil  anhaftet.  Ausserdem  wirkt  die  schon  für 
anderen    Theilactionon    als    wesentlich  erkannte    äussere  Wärmeapplicat 
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^>fern  auch  hier  unterstützend,  als  sie  zumal  in  der  Form  der  feuchten 
e  die  Epidermis  lockert  und  aufquellen  macht,  und  somit  ebenfalls 
Erleichterung:  des  Schweissäustrittes  beiträgt,  und  damit  auch  die  Ver- 
A^nilirong  des  gebildeten  und  eliminirten  Schweisses  auf  diesem  rein  mecha- 
*  jh^chen  Wege  fördert  und  unterstützt. 

fci  Die  vierte  Theilaction.  Die  physiologischen  Erfordernisse.  Mit  dem 
■rüastreten  des  Schweisses  an  die  Oberfläche  des  Körpers  ist  die  Diaphorese 
r-vitr  anscheinend  vollendet;  in  therapeutischer  Hinsicht  wird  nun  noch  der 
aseitere  Verbleib  der  aus  dem  Körper  eliminirten  Flüssigkeit  von  sehr  er- 
•Sä  kgdblicher  Wichtigkeit.  Denn  die  Hauptbedeutung  in  dem  Vorgange  derSchweiss- 
if»cretion  liegt  ]a  neben  der  unterstützenden  Regulirung  der  Flüssigkeits- 
!^ilanz  des  Körpers  und  neben  der  Elimination  von  löslichen  Auswurfsstoffen, 
Bvjieistungen,  die  in  gleichem  und  noch  höherem  Maasse  auch  die  Nieren  voll- 
i^Ähren ,  in  der  Unterstützung  der  Wärmeregulation  des  Organismus.  Der 
Kgibysiologische  Haupteffect  bei  der  Schweisssecretion  besteht  in  der  nach 
^g4em  erfolgten  Zutagetreten  des  Schweisses  auf  der  Körperoberfläche  vor 
lieh  gehenden  Verdunstung  und  in  der  mit  dieser  einhergehenden  Wärmeent- 
^^iehung  des  Körpers.  Der  Vorgang  der  Verdampfung  des  Wassers  bindet 
^Ausserordentlich  viel  Wärme,  und  diese  Wärmeentziehung,  welche  bei  der 
j^.Schweissverdunstung  der  Körper  an  seiner  Oberfläche  erfährt,  ist  wieder 
^.der  hauptsächlichste  in  der  günstigen  Beeinflussung  der  sogenannten  Erkäl- 
^tnng  durch  die  Erzeugung  einer  gesteigerten  Schweisssecretion,  eine  Ein- 
^p  Wirkung,  die  ja,  wie  bekannt,  oft  in  erstaunlicher  Weise  vor  sich  geht. 
'  Die   hypurgiscben   Leistungen.     Es    werden    also  dort,    wo  es  darauf 

ankommt,  eine  möglichst  ergiebige  und  schnelle  Verdunstung  des  Schweisses 
herbeizuführen ,  alle  Mittel ,  welche  diese  Verdunstung  fördern  können ,  als 
Unterstützungsmittel  der  gesammten  Function  anzusehen  sein.  Und  da  ]a 
^  die  Verdampfung  einer  Flüssigkeit  sehr  wesentlich  von  dem  Grade  des 
Feuchtigkeitsgehaltes  abhängt,  w^elchen  die  umgebende  Luft,  in  die  hinein 
die  Verdampfung  stattfinden  soll,  gerade  besitzt,  so  wird  hiernach  sich  die 
Entscheidung  richten,  ob  als  diaphoretisches  Heilmittel  trockene  oder  feuchte 
^  Wärme  der  Körperoberfläche  zu  appliciren  ist,  ob  die  Wärmeeinwirkung, 
welche  in  der  bereits  geschilderten  Weise  die  übrigen  Theilactionen  steigert, 
durch  eine  einfache  Erhitzung  der  den  Kranken  umgebenden  Luftschicht 
'  herbeizuführen  ist,  oder  ob  die  Einleitung  von  feuchter  Wärme,  von  heissem 
'  Wasserdampf  in  die  Umgebung  seines  Körpers  hier  aus  den  beregten  Gründen 
den  V^orzug  verdient.  Zudem  sind  hier  bei  allen  nicht  im  Bette  befindlichen 
Kranken  die  Eigenthümlichkeiten  der  Kleidung  ebenso  der  Beachtung  zu  unter- 
worfen, derjenigen  Medien,  welche  die  die  nächste  Körperoberfläche  umfliessende 
Luftschicht  nach  aussen  hin  abschliessen  und  von  deren  Beschaffenheit  und 
insbesondere  Wasserdurchlässigkeit  die  Art  und  der  Grad  der  Verdunstung 
des  Schweisses  gleichfalls  abhängt.  Auf  diese  Unterschiede  hier  des  näheren 
einzugehen,  erübrigt  sich ;  die  Qualitäten  der  Kleidung  gerade  in  dem  ange- 
führten Sinne,  die  für  Gesunde  wie  für  Kranke  die  gleiche  Geltung  haben, 
sind  so  sehr  Objeot  der  hygienischen  Wissenschaft  und  so  eingehend  von 
dieser  studirt  und  behandelt,  dass  an  dieser  Stelle  hier  einfach  auf  sie  zu 
verweisen  gestattet  sein  mag. 

Es  wäre  wünschensworth  und  bleibt  ein  wichtiges  Desiderat  der  hypur- 
giscben Forschung,  auch  für  die  Bekleidung  des  bettlägerigen  Kranken,  für 
die  seine  Körperoberfläche  umgebenden  künstlichen  Schichten  der  Bett- 
wäsche und  der  Bettstücke  die  gleichen  Feststellungen  und  Untersuchungen 
über  die  Rückwirkung,  welche  sie  auf  den  von  ihnen  eingeschlossenen  Orga- 
nismus ausüben,  in  Bälde  zu  besitzen. 
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Die  expectorationsfördernde  Wirkung  der  liuranlceDpffegebeilmZ'.  |  ^ 

Die  Gesammtfunction.   Eine  Expectoration    gri^bt   es  im  lj 
und  gesunden  Zustande  überhaupt  nicht;  wo   sie  in  krankhaften 
vorkommt,  besteht  die  Function  der  Expectoration   darin,  dass  du  ü 
Schleimhaut  der  Luftwege  entstehende  Secret  aus  diesen  und  ans  den  £/ 
herauszuschaffen  ist.  Dies  Secret  ist,  wie  bekannt ,  in  normalen  \i 
ein  sehr  geringfügiges;  es  besteht  nur  aus  einer  dfinnen  Losonf  tqa! 
und  wird  ebenso  wie  Staubtheilchen  und  andere  kleinere  korperikhe<> 
durch  die  Cilien,  mit  denen  die  Epithelien  dieser  Schleimhäute  ai 
sind,  nach  oben  hin  zur  Mundhöhle  bewegt  und   so  aus  den  Luftvesn 
fernt.    Es  ergiebt  sich   schon  hieraus,    dass  diese    dQnne  MucinlüsoB^ wl 
sonderlich  fest  anhaftenden  Eigenschaften  besitzen  kann,  da  ihr  Contart  m 
durch    die    geringe   Kraft    des   Flimmerepithels     nicht    fiberwunden  twJ 
könnte,    zumal    in  einer   der  Schwere   entgegeng^esetzten  Richtun«:.  Aab^l 
dagegen  gestalten  sich  diese  Verhältnisse,  wenn  aus  pathologischen  Grtel 
die    Secretion    eine   reichliche    und   eine  andersartig^e   ivird ;    dann  lutL^ 
reicht  alsdann  die  Kraft  des  Flimmerepithels  nicht  mehr  zur  EntfeniiiK£*| 
Sputums  aus,  sondern  es  müssen  stärkere  mechanische  Kräfte  hierfür  ldj 
bar  gemacht  werden.    Und  da  deren  Wirksamkeit  naturgremäss  sehrvh^ 
lieh  einmal  von  der  Menge  des  vorhandenen  Secrets    und  der  Schoeffih«^^' 
mit  welcher  sich  dieses  wieder  erneuert,  ganz  besonders  aber  von  derC*' 
sistenz  und  der  Zähigkeit   des  pathologischen  Secrets,    mit  der  es  in 
Wänden  der  Luftwege  anhaftet  abhängt,  eine  Adhärenz,   deren  Ueberwini:r| 
zum  Zwecke  der  Ablösung  und  Losstossung  grössere  oder  greringere  Kn: 
entfaltung  nöthig  macht,  so  ergeben  sich  daher  für  den  g'ewollten  Endftk 
für  die  grösst mögliche    oder   gänzliche  Befreiung   der  Schleimhäute  der  Ls^ 
wege    von    abgesondertem  Secret ,    drei   verschiedene  Theilactionen  der  0- 
samnitfunction    der   Expectoration,    welche   eine   jede    für    sich    gesondef*^ 
therapeutischer   Beeinflussung    unterliegen   und   dabei    die   Gesammtfnvt^ 
in  toto  heben. 

Die  Entfernung    eines    normal   gebildeten  Secrets    kann    zunäch^  i^ 
dem  Wege  erfolgen,  dass  die  erneute  Bildung  von  Secret  eing^eschrftnkt  loi 
herabgesetzt  wird,  ein  Vorgang,    der  zwar  nicht  im  eig^entlichen  Sinne  4^ 
Wortes  eine  »Expectoration^   ist,    der  aber  hier,  wo  es  sich  schliesslick  j^ 
nur  darum  handelt,    aussergewöhnlich  entstehende  Auswurfsstoffe  zu  be;^ 
tigen,  ebenfalls    mit  herangezogen  werden   muss.    Denn  die   Befreiung  fx» 
Bronchus    von  Secret  ist  beidemale   erreicht,  ob  nun  die  pathologische  S^ 
cretion  überhaupt  verhütet  oder  ob  das  dennoch  abgesonderte  Secret  ex|^ 
torirt  wird.    Abgesehen  von  dieser  prophylaktischen  Theilaction  erhaiteD  <^- 
dann  für  die  eigentliche  Herausschaffung  des  gebildeten  Secrets  zwei  weitffv 
Theilactionen  Geltung:  die  bis  zu  einem  gewissen  Maasse  nothwendige  Vff- 
flüssigung  des  Secrets;    und    der    mechanische  Act   seiner   Hinaussci^lfiue- 
und  zwar  nicht   nur    bis  zum  Verlassen  der  eigentlichen  Lnftweg^e,   sondert 
bis    zur    gänzlichen  Entfernung   aus   dem  Körper.    Denn  die  ailzufeste  Con- 
sistenz,  die  zu  ff  rosse  Zähigkeit  und  Klebrigkeit   eines  Secrets  kann  selb« 
bei  relativ  starker  Einwirkung  des  Expectorationsmechanismus  diesem  tmtxei 
und  die  Entfernung  unmöglich  machen;  während  andererseits  wiederum  die 
Bedingungen    in    dieser  Hinsicht    für   die  Expectoration  ganz  gQnstig  Uc^d 
können,    aber   durch  die  unzureichende  Kraft    der  hiotorischen   Action  und. 
was  gerade  für  die  Krankenpflege  besondere  Bedeutung  hat,  durch  die  aus- 
bleibende   oder    unzweckniässige    Unterstützung,    welche    der  Kranke    dabei 
erfährt,  trotzdem  keine  Elimination  zustande  kommt,  so  dass  also  auch  hier 
wieder  der    für    alle    therapeutische  Dynamik  und  insbesondere  für  die  der 
Heilmittel  der  Krankenpflege   giltige  Erfahrungssatz  zeigt,    dass  die  Unter 
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-^ittzung  einer  einzigen  dieser  Theilactionen  au!  die  Gesammtfunction  einen 
zemein  fördernden  Einfluss  hat. 


Die  erste  Theilaction.  Die  physiologischen  Erfordernisse,  Die  erste 

.  '^.eilaction  ist,  wie  j^esagt,  eine  prophylaktische ;  eine  prophylaktische  aller- 

TSgs  nur  unter  dem  Gesichtspunkte  der  Expectoration,  nicht  des  diese  be- 

^Q^nden  Krankheitszustandes.  Denn  in  diesem  Betracht  sind  vielmehr  die 

"^  '%raiif  gerichteten  Maassnahmen  gerade  die  eigentlichen  und  thatsächlichen 

T^eilmittel,  welche  den  Erankheitszustand   selbst  beheben  und  eben  nur  für 

^^%B  Symptom  einer  zu  expectorirenden  übermässigen  Secretbildung  prophy- 

^**kti8che  Heilmittel  darstellen. 

*'  Nun  hängt  der  Grad  der  Secretion  der  Schleimhäute  sehr  wesentlich, 
^Ärenn  auch  nicht  ausschliesslich,  von  dem  Füllungszustande  ab,  welchen  ihre 
■■Klntgefässe  haben ;  eine  jede  Congestion  steigert  die  Bildung  des  Secrets 
'^^heblich.  Eine  solche  Congestion  nach  den  Schleimhäuten  der  Luftwege 
Eialber  wird  auf  reflectorischem  Wege  hervorgerufen ,  und  zwar  einmal  durch 
«itleizung  der  Luftwege  selber,  sodann  aber  auch  durch  Reize,  welche  die 
Hi^Sörperoberfläche  treffen,  und  von  denen  die  Kälteeinwirkung,  und  zwar  die 
j^ianvermittelte  und  plötzlich  erfolgende,  den  wesentlichsten  und  stärksten 
jAeiz  abgiebt.  Die  sogenannten  Erkältungen  beruhen  ]a  darauf,  dass  eine 
lEirieinzelne  Partie  der  Eörperoberfläche  oder  auch  diese  in  ihrer  Gesammtheit 
^^stark  abkühlenden  Einflüssen  ausgesetzt  war,  denen  eine  starke  Congestion 
IT  der  Schleimhäute  des  Respirationstractus  nachfolgte,  welche,  wenn  sie  lange 
^fg^enug  bestand,  zum  Katarrh  sich  steigert. 

■9  Die  hypurgischen  Leistungen.     Es   hat   daher   die  Krankenpflege  die 

p.» Aufgabe,  will  sie  die  Expectoration  einschränken,   mit  den  für  sie  verfüg- 
^  baren  Mitteln  zunächst  alle  diejenigen  Reize  möglichst  auszuschalten,  welche 
^  die  Schleimhaut  der  Luftwege  selber  treffen  können  und  damit  die  Secretion 
^  in  diesen  vermehren,  und  diese  Mittel  sind  in  den  hygienischen  Maassnahmen, 
'^   in  der  Uebertragung  und  der  gesteigerten  Anwendung  der  Vorschriften  der 
^   Gesundheitspflege   im    Krankenzimmer   zur  Verfügung.    Die  Sorge   für   eine 
möglichste  Entfernung  des  Staubes  im  Zimmer,  der  Schutz  vor  Belästigung 
.    durch  Rauch    und  durch   andere  Luftverunreinigungen   aus    der  Umgebung, 
t    alle  diese  hier  nicht  im  einzelnen  aufzuzählenden   Factoren,   die    nicht   nur 
eine  Anwendung   innerhalb   des   eigentlichen   Krankenzimmers    zu    erfahren 
haben,  sondern  nach  denen  der  ganze  Aufenthaltsort,  die  gesammte  Umge- 
bung des  Kranken   im  weitesten  Bereich   zu  wählen   ist,   kommen  hier  als 
Heilmittel  in  Betracht.   Die  Rlimatologie,  die  Behandlung  insbesondere  von 
Kranken   mit  Affectionen    der  Respirationsorgane   in   eigenen   Heilanstalten 
und  in  besonders  belegenen  Curorten,  ist  nicht«  anderes  als  die  Anwendung 
von  Krankenpflegeheilmitteln   in  der   nach   unserer  Eintheilung  vierten  und 
fünften  Zone  der  Application. 

Solchen  Schutz  vor  unmittelbar  die  Schleimhäute  treffenden  und  da 
Beeret ionssteigemden  Reizungen  bietet  ferner  das  Tragen  der  Respiratoren 
dar.  welche  ]a  gleichfalls  zu  den  materiellen  Heilmitteln  der  Krankenpflege 
zu  zählen  sind  und  die  schliesslich  nicht  anders  wirken,  als  dass  sie  den 
Mund  verstopfen  und  so  den  Kranken  zwingen,  nun  die  zweckmässigere 
Athmung  durch  die  Nase  vorzunehmen ;  die  doppelt  zweckmässigere  Ath- 
mung  durch  die  Nase  insofern,  als  die  Nasenmuscheln  nicht  nur  grosse 
Wärmeflächen  darstellen,  an  denen  die  eintretende  Luft  sich  em^ärmt  und 
somit  nicht  den  gleichen  Reiz  wie  eine  kalte  Luft  auf  die  Schleimhaut  aus- 
übt, sondern  weil  hier  auch  bei  dem  Hinüberstreifen  die  Luft  von  den  ihr 
anhaftenden  Verunreinigungen  und  körperlichen  Beimischungen  wesentlich 
befreit  wird. 

Natürlich  wirkt  des  weiteren  ebenso  eine  jede  Maassnahme  der  Krankon- 
pflege,   welche  störende  Reize  von   der  Körperoberfläche   fernzuhalten  ver- 
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ma^ ;   alle  Vorkehrungen ,   welche   die   Prophylaxe    unter  dem  Bert 
Schutzes  vor  Erkältungen  zusammenfasst,  sind  hier  als  Aufgaben  der! 
pflege  in  gesteigertem  Maasse  anzuwenden  nothwendig.  Zu  den 
dieser   Art   würden    demnach    in    erster  Linie    die  Reg^elung  undWtt 
Krankenkleidung  gehören,  sodann  die  hygienischen  Maassnahmen. «cH^i 
Lüftung   und  Heizung   des  Krankenzimmers    betreffen,    und  schlieKitti 
ganze    materielle   Apparat,  welcher,   wie   beispielsweise    für  die 
dem  Kranken   gestattet,   unabweisliche  Vornahmen    im    Krankenbfor 
doch  wenigstens  im  Krankenzimmer  vor   sich  gfehen  zu  lassen  undike! 
mit,  da  er  ein  Verlassen  dieser  den  Bedürfnissen   des  Kranken 
und   für   sie    zweckmässig   gestalteten  Aufenthaltsmedien  vermeidet, 
auch  eine  sonst  leicht  mögliche  Abkühlung  des  Körpers  oder  einzelBR: 
Theile  verhütet,  und  somit  gleichfalls  ein  prophylaktisches  HeOmittd 
eine  erhöhte  Secretion,  ein  Expectorans  von  vorbeugender  Wirkung 

Eine  directe  Beeinflussung  kann  sodann  diese  erste  Theibcti<« 
Einschränkung  der  Secretionsbildung  überhaupt,  durch  eine  Reihe  pl 
dynamischer  Einwirkungen  erfahren,  welche  im  wesentlichen  zu  der 
der  Adstringentien  gehören  und  die  natürlich  nicht  Object  der  Kneks] 
pflege,  sondern  der  Arzneimittellehre  wären,  wenn  nicht  ihre  Anwendi 
zum  Theile  auch  sie  dieser  therapeutischen  Disciplin  zuwiese.  Es  tR 
natürlich,  dass  Arzneikörper,  welche  unmittelbar  auf  die  Oberflick 
Luftwege  gebracht  werden  sollen,  durch  Inhalation  hierhergefOhrt  vfi^ij 
trotzdem  wurden  die  Inhalationsapparate  und  die  ähnlichen  materieDeiH^I 
mittel  der  Krankenpflege  nicht  dieser,  sondern  der  Pharmakolope  ze 
rechnen  sein,  wenn  sie  nicht  auch  ohne  Anwendung  von  pharmakodyioiw'- 
wirksamen  Arzneikörpern,  einzig  und  allein  nur  zum  Zwecke  einer  Sue 
rung  des  Feuchtigkeitsgehaltes  der  inhalirten  Luft,  eine  besondere  uod  ü? 
die  unbeträchtlichste  Wirksamkeit  ausübten.  Ausserdem  aber  brinri  * 
die  besondere  Eigenthümlichkeit  und  Beschaffenheit  eines  der  gebrir: 
liebsten  und  wirksamsten  Arzneikörper,  des  Terpentina,  mit  sich,  da»« 
hier  unter  den  Heilmitteln  der  Krankenpflege  erwähnt  werden  muss:  i 
Terpentin  verdunstet  sehr  leicht  in  die  Zimmerluft  und  wird  mit  dieMr  i 
spirirt  und  von  den  Schleimhäuten  der  Luftwege  aus  dem  Körper  zofreßk: 
ein  Vorgang,  der  sich  bekanntlich  schon  überall  da  abspielt^  wo  sich  Perso* 
nur  in  Räumen  aufhalten,  in  denen  mit  terpentinhaltigen  Materialien  halt 
wird  und  wo  dann  der  bekannte  Veilchengeruch  des  Harns  <lie  thatsifUi 
erfolgte  Resorption  des  Terpentins  darthut.  Das  Terpentin  ist  eines  i 
wichtigsten  secretionsbeschränkenden  Heilmittel  der  Schleimhäute  der  L« 
wege,  und  wenn  man  es.  anstatt  es  direct  zu  verabfolgen,  auf  den  Bod 
des  Krankenzimmers  sprengen  lasst,  so  wird  es  mit  dieser  besonder«  i 
wendungsweiso.  da  es  sich  der  Zimmerluft  beimischt,  gleichermassen  aurht 
Heilmittel  der  Krankenpflege.  Denn  die  Krankenpflege  besteht  ja  in  der  zwei 
massigen  Gestaltung  der  Umgebung  des  Kranken,  die  auf  ihn  einwirkt 
der  Umwandlung  aller  der  Kinflüsse  seiner  Umgebung  zu  solchen,  die  i 
seinen  Krankhoitszustand  die  günstigste  Einwirkung  ausQben  oder  dei 
dieser  sich  am  besten  anpassen  kann. 

üie  zweite  Theilaction.  Die  physiolojriscben  Erfordernisse.  I 
Consistenz  der  aus  den  Luftwegen  herauszuschaffenden  Sputa  oder  vielm 
die  Verflüssigung  einer  zu  zähen  Beschaffenheit  dieser  Secrete  bildet  »odi 
d^e  zweite  Theilaction  bei  der  Expectoration.  Für  diese  Einwirkung  stel 
ähnlich  wie  dies  bei  den  Abführmitteln  der  Fall  ist,  eine  Anzahl  medicam 
töser  Heilmittel  zur  Verfügung,  welche  das  Secret  flüssiger  grestalten;  ä 
gerade  auch  hier  sind  die  Heilmittel  der  Krankenpflege  besonders  wirkst 
und  das  oft  in  dem  Maasse,  dass  ohne  ihre  Mitwirkung  der  beabsichti 
Effect  nicht  in  ausreichender  Weise  zustande  kommt.   Bei  der  VerflQssifi 
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^  Secrete  durch  diese  Heilmittel  ist  zu  unterscheiden,  ob  es  sich  darum 
^^^^delt,  ein  zunächst  ^enü^end  flüssig  abgesondertes  Secret  vor  der  Ein- 
^'■flilLiiDg,  ehe  es  expectorirt  wird,  zu  bewahren,  ein  fehlerhafter  Vorgang, 
kr  aber  gerade  durch  die  übrigen  Heilmaassnahmen ,  welche  auf  die  ganz- 
Ui6  Beseitigung  der  krankhaften  Absonderung  hinzielen,  besonders  gefördert 
f  werden  pflegt:  oder  aber  ob  ein  Secret  von  vornherein  in  so  zäher  und 
abriger  Consistenz  entsteht,  dass  es  ohne  eine  directe  Verflüssigung  nur 
iBiiiwer  von  der  Schleimhaut  sich  ablösen  lässt. 

B^r.         Die  Eintrocknung   eines  ursprünglich   ausreichend  wasserhaltigen  und 
les^   eine  Expectoration   genügend   flüssigen    Secretes    hängt  ganz   von  dem 
Feuchtigkeitsgehalte   der  Luft   ab,   welche  in  dem  Respirationsstrome  dar- 
über hinstreicht ;  ]e  feuchter  sie  ist ,  ]e  mehr  Wasser  sie  schon  selber  ent- 
f^ftlt,  umso  weniger  Feuchtigkeit  kann  sie  aus  dem  Sputum  aufnehmen,  und 
%t  die  Respirationsluft,   wenn  sie  auf  das  Sputum  trifft,   bereits  ganz  mit 
KTasserdampf  gesättigt,  so  kann  eine  Verdunstung  und  damit  eine  eindickende 
Einwirkung  auf  das  Secret  überhaupt  nicht  stattfinden.   Umgekehrt  entzieht 
^^ine  sehr   trockene  Luft   den   auf   den  Respirationsschleimhäuten   liegenden 
"^^ecretmassen   erheblich  Flüssigkeit.    Und  da,    wie    nebenbei   bemerkt    sein 
^mag    und   wie   bereits   bei   der  Diaphorese  hat  besprochen  werden  müssen, 
mit  jeder  Verdunstung  eine  starke  Bindung  von  Wärme  verknüpft  ist,  welche 
,auf  Kosten    der  Oberfläche,   von  welcher  die  Verdunstung  ausgeht,  erfolgt, 
^^Qnd    wobei   natürlich   durch   die   Regulationsvorkehrungen   des   Organismus 
eine  Hebung  und  Steigerung  des  Stoffwechsels  überhaupt  stattfinden  muss, 
so  ergeben  sich  hieraus  und  aus  der  directen  Einwirkung  des  Feuchtigkeits- 
"'l^ehaltes  der  Luft   auf  die  Secrete  in    den  Luftwegen    die  hauptsächlichsten 
^  Indicationen ,   welche   für  die  Klimatologie  maassgebend  sind   und  in  dieser 

Disciplin  eine  specielle  Darstellung  erfahren. 
*  Die   bypurgischen  Leistungen.    Hier  in  dieser  Erörterung   handelt  es 

^  sich  zunächst  nur  darum,  der  Luft  des  Krankenzimmers,  falls  sie  zu  trocken 
"^  ist,  einen  grösseren  Feuchtigkeitsgehalt  zu  verleihen,  und  das  kann  nicht 
'  nur  durch  die  bei  der  Heizung  und  Lüftung  in  Betracht  kommenden  hygieni- 
'  sehen  Maassnahmen  geschehen,  sondern  es  sind  besonders  materielle  Heil- 
'  mittel  der  Krankenpflege  für  diesen  Zweck  vorhanden,  welche  eigens  für  die 
'  Regelung  des  Feuchtigkeitsgehaltes  der  Zimmerluft  construirt  worden  sind, 
'  Luftanfeuchter  und  Verdunstungsapparate  und  andere,  die  sämmtlich  nach 
'     dieser  Richtung  hin  wirksam  sind. 

Ist  das  abgesonderte  Secret  in  den  Luftwegen  jedoch  von  vornherein 
so  dickflüssig  und  so  zäh,  dass  es,  auch  ohne  durch  Verdunstung  eingedickt 
zu  sein,  nur  schwer  expectorirt  werden  kann,  so  wird  es  nöthig,  zur  Ver- 
dünnung des  Secrets  Flüssigkeit  direct  mit  ihm  in  Contact  zu  bringen. 
Natürlich  ist  das  in  grösserem  Massstabe  nicht  möglich;  ein  jeder  grössere 
Wassert  ropfen  würde  auf  der  Schleimhaut  der  Respirationswege  als  starker 
Reiz  wirken  und  Hustenstösse  auslösen.  Wohl  aber  können  in  fein  ver- 
stäubter Form  Wassertheilchen  mit  dem  Luftstrom  inhalirt  werden. 
Diesem  Zwecke  dienen  die  eben  erwähnten  Inhalationsapparate  und  Zer- 
stäuber, bei  welchen  entweder  ein  einfacher  Luftstrom  Wasserstäubchen  mit 
sich  reisst  oder  aber  Wasserdampf  erzeugt  und  eingeathmet  wird.  Natürlich 
läsHt  sich  mit  dieser  Einwirkung  der  besondere  Einfiuss  passend  wirkender 
Arzneikörper  verbinden,  wie  es  ja  auch  vielfach  geschieht;  für  die  Ver- 
flüssigung der  Secrete  jedoch  kommt  in  erster  Linie  die  Einbringung  der 
fein  vertheilten  Flüssigkeit  als  solche  in  die  Luftwege  in  Betracht,  über 
deren  Grenzen,  insbesondere  über  deren  thatsächliches  Eindringen  in  die 
tiefer  gelegenen  Luftwege  allerdings  noch  exacte  Feststellungen  nöthig  sind,  die 
jedoch,  wie  die  Erfahrung  zeigt,  gerade  auf  die  Beeinflussung  dieser  Theilaction, 
auf  die  Verflüssigung  der  Secrete  sehr  vortheilhaft  einzuwirken  imstande  ist. 
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Die  dritte  Theilaction.  Die  physiologischen  £r£orderm5st)t\ 
dem  ist  aber  noch  immer  nicht  die  thatsäcbliche  Herausschaf fong  des; 
aus  dem  Körper  erzielt.    Diese  geschieht  bekanntlich   erst  durch  <& 
rische  Action,  welche  als  Husten  bezeichnet  wird    und  die  in  ai 
Weise  eben  dadurch  zustande  kommt,    dass  der  starke  und  onfeTil 
Reiz,    welchen    ein  Fremdkörper   in    den  Luftwegren    ausübt,   zd  (kr 
artigen  und   complicirten  Form    der  Exspiration   führt,    welche  d« 
kennzeichnet. 

Während  sonst  unter  normalen  Verhältnissen  in  der  RespintK 
Phase  der  Exspiration  überhaupt  keiner  besonderen  nervösen  Anreizotf 
liegt,  sondern  rein  mechanisch  nur  durch  die  Schwere  der  Thoi 
durch  die  Rückkehr  des  Diaphragmas  in  seine  Gleichgrewichtslage  und 
das  Zusammenfallen  der  elastischen  und  durch  die  Inspiration  ai 
gewesenen  Lungenalveolen  zustande  kommt,  geht  hier  beim  Husten  ein 
artiger  Reflexact  vor  sich ,  der  die  Exspirationsmuskeln  zu  forciiter  (* 
traction  antreibt.  Doch  ist  dieser  Act  gegenüber  der  einfachen 
obwohl  ihm  offenbar  dasselbe  Centrum  vorsteht  wie  dieser,  insofern  »<^ 
cirt.  als  er  mit  einer  tiefer  Inspiration  beginnt^  alsdann  sich  die 
schliesst  und  nun  erst  die  sehr  starke  Thätigkeit  der  Exspirationsmo^ 
eintritt,  welche  den  Verschluss  der  Glottis  durchbricht  und  die  in  deoU-| 
wegen  enthaltenen  Secretmassen  oder  eventuelle  Fremdkörper 
schleudert.  Da  dieser  Act,  wie  gesagt,  ein  Reflexvorg'an^  ist,  dessea 
steigender  Schenkel  im  wesentlichen  durch  den  Vagns  und  hier  wieder  dsrl 
den  Nervus  laryngeus  superior,  jedoch  auch  durch  den  GIossopharyK«] 
gebildet  wird,  so  ist  es  ohneweiters  ersichtlich,  dass  Eini^irkungen.  w«k> 
auf  diese  Nervenendigungen  einen  Reiz  ausüben,  auch  zum  Unsteo 
damit  zur  Expectoration  führen  müssen. 

Die  hypurgischen  Leistungen,  Solche  Reize  werden  auch  thatskkis 
durch  Arzneikörper  in  therapeutischer  Anwendung  ausg^eObt  *  die  Hvpor 
kennt  eine  solche  unmittelbar  wirkende  Beeinflussung*  nicht,  nur  dass  tfr 
leicht  in  einzelnen  aussergewöhnlichen  Fällen,  insbesondere  bei  Kinden.  ^ 
Erstickungsgefahr  bestehen  könnte,  durch  die  mechanische  HerbeifOhni 
von  Erbrechen  gleichzeitig  auch  eine  reichliche  Expectoration  erzielt  wipi 
ein  Vorgang,  der  ja  auch  auf  mcdicamentösem  Wege  sehr  häufig  dnrek  i 
Darreichung  von  Brechmitteln  zum  Zwecke  der  Expectoration  herbeigefüi 
wird  und  bei  welchem  der  Effect  sich  durch  den  Zusammenhang  eridh 
den  die  eben  erwähnten  Nervenbahnen  auf  die  Auslösunfc  sowohl  von  Ho«< 
wie  von  Erbrechen  besitzen. 

Weit  wichtiger  jedoch  als  diese  Anregung  und  Auslösung*  des  oMcfc 
nisclum  Actes  der  Expectoration  ist  für  die  Hypurgie,  dass  auch  ly 
wiederum  ausreichende  Vorsorge  getroffen  wird,  dass  dieser  Act,  wenB 
nur  sonst  geschehen  könnte,  auch  thatsächlich  zur  AusfQhrung'  kommt,  dl 
er  nicht  unterdrückt  wird.  Wie  das  schon  bei  mannigfachen  anderen  Fm 
tionen  und  Bethätigungen.  welche  für  den  Kranken  unerlässlich  sind,  h 
vorgehoben  werden  musste,  trifft  es  gerade  für  die  Vornahme  der  Exp 
toration  in  besonderem  Maasse  zu,  dass  viele  Kranke,  wenn  sie  die  Ausflbii 
des  Aushustens  irgendwie  unterdrücken  und  vermeiden  können,  das  i 
zu  gern  thun.  und  natürlich  umsomehr.  wenn  der  Act  für  sie  mit  Schmen 
oder  Unbequemlichkeiten  verknüpft  ist,  die  durch  die  Heilmittel  der  Kranke 
pflege  ganz  oder  t  heil  weise  erspart  werden  könnten. 

Es  kommen    daher  hier   als  Expectorantien,   insofern  nämlich,  als 
eine    sonst   unterlassene    Expectoration    thatsächlich  herbeiführen,    zuaid 
die  somatischen  Heilmittel  der  Kranken  Wartung  in  Betracht,  die  hier  bet< 
ders  wichtig  sind :    die  Unterstützung    und  Wartung   des  Kranken    wihrc 
des    Hustens,     die    Darreichung    der    Speigefässe,     die    Abtrocknnuy    v 
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''^''4'tfemuDg  etwa  an  den  Lippen  anhaftenden  Sputums,  und  für  viele  Fälle  auch, 
^B^mal  etwa  bei  Lungengangrän,  aber  auch  sonst  dort,  wo  der  Kranke  Wider- 
Beulen  und  Ekel  vor  seinem  Sputum  empfindet,  die  immer  wieder  erneute 
^    BeiDigung  und  Pflege  der  Mundhohle  des  Kranken. 

Als  eine  weitere  Unterstützung  der  mechanischen  Kraft  der  Expec- 
»ration  kommt  sodann  die  Lagerung  des  Kranken  und  seine  Körperhaltung 
i&hrend  des  Hustenactes  in  Betracht.  Es  ist  schon  bei  den  Purgantien  da- 
on  di6  Rede  gewesen,  dass  die  Bauchpresse  bei  aufgerichtetem  Oberkörper 
a  irbeblich  wirksamer  ist  als  in  der  horizontalen  Lage ;  so  weit  das  Zwerch- 
si^U  an  der  verstärkten  Exspiration  des  Hustens  theilnimmt,  würde  das  also 
■.  ^;uch  hier  von  Geltung  sein.  Ja  die  Verschiedenheit  der  Mitwirkung  des 
Zwerchfells  unter  diesen  differenten  Verhältnissen  der  Körperlage  lässt  sich 
on  aus  der  Thatsache  entnehmen,  dass  von  den  Athmungsmuskeln  das 
I^Swerchfell  am  Tage  thätiger  ist  als  die  Thoraxmuskeln,  während  umgekehrt 
^ies  Nachts  die  Zwerchfellbewegung  eine  geringere  wird  und  die  Excursionen 
p^es  Thorax  an  Grösse  zunehmen ;  ein  Unterschied,  der  wohl  im  wesentlichen 
^anf  die  verschiedenen  Bedingungen  der  Haltung  und  der  Körperlage  zurück- 
■«uf Öhren  ist. 

g-  Ganz  besonders   aber   muss  ein  Vorgang,    der  wie  das  Husten   darauf 

beruht  dass  ein  nachgiebiges  Organ,  wie  die  Lunge,  plötzlich  von  allen  zugäng- 
lichen Seiten  her  eine  Compression  erfährt,  dadurch  wesentlich  gefördert  werden, 
.  dass  auf  keiner  dieser  Seiten  ein  einzelner  anderweitiger  Druck  lastet.   Liegt 
!  der  Körper    aber  unzweckmässig  während   des  Husteos,    beispielsweise  auf 
f  einer  Seite ,    so    übt   er   mit   dem   ganzen  Körpergewicht   eine  Compression 
dieser  Thoraxpartien  aus,   und  deren  Mitwirkung  bei  der  Kraft  der  mecha- 
^  nischen  Action  der  Expectoration  kommt  damit  pro  rata  in  Wegfall. 

*  Es   wirken    unt«r   diesem  Gesichtspunkte    die    somatischen  Heilmittel, 
das  Aufrichten   und  Aufsetzen   des  Kranken  bei   genügender  Unterstützung, 

*  die  aufrecht  gerichtete,  zweckmässig  angeordnete  Lagerung  des  Kranken 
-'  und  die  ähnlichen  derartigen  Maassnahmen  als  Heilmittel,  welche  die  Expec- 
^    toration  fördern,  als  Expectorantien. 

l'  Und  selbst    mit  der  Ablösung  und  Emportreibung    des  Secrets    durch 

^    den  forcirten  Exspirationsstoss   ist  die  Gesammtfunction  noch  nicht  erfüllt; 
'     damit  hat  das  Sputum  erst  die  Luftwege  verlassen  und  ist  durch  die  Glottis 
^     hindurchgeschleudert  worden,  befindet  sich  aber  immer  noch  in  der  Rachen- 
'     höhle.     Denn    erst   wenn    es    den  Körper   überhaupt  verlassen  hat,    ist  der 
'     Expectorationsact  vollendet.    Und  zu    diesem  Zwecke    haben    die  Heilmittel 
der  Krankenpflege  noch  weitere  wesentliche  Aufgaben  zu  erfüllen.  Sehr  viele 
Kranke  pflegen  oft,  sei  es  aus  Schwäche  oder  aus  Unaufmerksamkeit  oder 
aus  Bequemlichkeit   oder    aus  welchen    Gründen    auch   immer,    das   in    die 
Rachenhöhle  gelangte  Sputum  nicht  auszuspeien,  sondern  hinunterzuschlucken, 
eine  Maassnahme,  die  ganz  abgesehen  von    ihrer  Unappetitlichkeit   insofern 
ihre  nicht  unerhebliche  Bedeutung  hat,  als  einmal  das  verschluckte  Sputum 
an    sich  für   die  Thätigkeit   dos  Magens    und    für  den  Appetit  nicht  gleich- 
giltiu:  ist,  besonders  aber  dort,    wo  es  infectiöse  Bestandtheile  enthält,   ins- 
besondere bei  der  Tuberkulose,  auch  Uebertragungen  nach  dem  Verdauungs- 
tractus  hieraus  entstehen  können. 

Wenn  eine  aufmerksame  Krankenwartung  bei  jedem  Hustenact  nicht 
nur  auffordert,  das  Sputum  auszuspeien,  sondern  auch  die  zu  seiner  Auf- 
fangung bestimmten  Geräthe  dem  Kranken  stets  mundgerecht,  auch  ohne 
dass  dieser  es  verlangt,  hinhält,  wenn  die  genügende  Vorsorge  getroffen  wird, 
dass  auch  bei  vorübergehender  Abwesenheit  des  pflegenden  Personals  der 
Kranke  ohne  Beschwerden  und  leicht  die  Speigefässe  ergreifen  kann,  wenn 
die  Lagerung  zumal  des  Kopfes  so  gewählt  wird,  dass  das  Ausspeion  er- 
leichtert  wird  und  nicht  etwa  in  horizontaler  Richtung  oder  gar  nach  oben 

Knryrlop.  JabrbUehtr.  VIII.  I;') 
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hin  nur  unter  besonderer  Anstrengung^  sich  vornehmen  lässt .  so  ¥i!i  i| 
durch  nicht  allein  das  immer  wiederkehrende  Auffangen  des  Spotu»  M 
das  Taschentuch  mit  allen  den  nachtheiligen  Consequenzen  dieser  Unas«! 
keit  eingeschränkt  und  vermieden,  sondern  es  "wird  durch  die  HeUmnfc'j| 
Krankenpflege  auch  eine  unmittelbare  Förderung'  der  Expectonti« 
erzielt. 

Die  Wirkung  der  Krankenpflegeheilmittel  als  AnaphrodisiMn. 

Die    Gesammtfunction.    Das   Zustandekommen    eines  erbüki« 
schlechtstriebes    setzt   sich   ebenso   wie    dasjenig'e    der    normalen  und  os 
übermässig  gesteigerten  Gesammtfunction  aus  drei   Theilactionen  t 
welche,   wenn   man   gegen    ein  solches  Uebermass  therapeutisch  an 
will ,    eine   jede    für   sich   gesonderter  Einwirkung:  zug'änglich  sind,  oai 
denen  besonders   zwei   dieser  Theilactionen   sehr  wesentlich   durch  die » 
mittel  der  Krankenpflege  geregelt  werden  können. 

Die  Aeusserung  des  Geschlechtstriebes,   welche    in  der  Erectionicü 
Ausdruck  findet,  verläuft  auf  dem  Wege  eines  Reflexactes ;    die  drei  Tvr 
actionen  der  Gesammtfunction  setzen  sich  hinsichtlich  der  Intensität  dffEk 
effects  zusammen,  einmal  aus  der  Natur  und  der  Stärke   des  i  ui  juiUüii" 
Reizes,  sodann  aus  der  Leichtigkeit,  mit  welcher  die  Reflexbahn  dieseik 
auf  das  Geschlechtsorgan  übermittelt,  also  aus  der  grösseren  oder  gernifvr! 
Erregbarkeit   der   beiden   für   die  Geschlechtsfunction    vorhandenen  Ncn? 
centren,  und  schliesslich  aus  dem  Grade  der  entstehenden   Erection,  ^^ 
wie  bekannt   durch    die  Erweiterung   der  Arterien    und    die  Steigerun;  ^ 
Blutzufinsses  in  dem  erectilen  Gewebe  der  Geschlechts  Werkzeuge  unter  gier 
zeitiger  Behinderung  des  venösen  Abflusses  dortselbst  zustande  kommt.  An 
hier  wieder  kann,  wie   gesagt,  eine  jede  dieser  Theilactionen  für  sidi  il« 
beeinflusst  werden ;  wenn  es  sich  also  um  eine  Herabsetzung^  der  Gesamr 
function.  um  eine  Wirkung   der   angewandten  Heilmittel  als  Anaphrodiäis 
handeln  soll,  so  kann  eine  Milderung  und  Mässigung  einer  jeden  dieser  <ir. 
Theilactionen  unabhängig  von  den  beiden   anderen    besorg't    und    damit  ^ 
gewollte  Endeffect:    die  Herabsetzung  der  Gesammtfunction,    dennoch  iiekr 
oder  minder  vollständig  erzielt  werden. 

Die  zweite  und  dritte  T h e i\ sl ction.  Die  physiologisclien  Erford*t 
nisso.  Für  die  Beeinflussung  der  Erregbarkeit  der  beiden  CenU*en  stehen  der 
Krankenpflege  kaum  Heilmittel  zur  Verfügung.    Während    das   OeschlechSr 
centrum  im  Gehirn    mehr   dem  allgemeinen  Geschlechtstriebe    und  den  Em- 
pfindungen des  Geschlechtsgenusses  vorsteht,   ist   das   im   Lendenmark  b^ 
legeno    zweite  Centrum    der  Ausgangspunkt   für   das  Zustandekonunen  ör 
Erection ;  da  aber  beide  Centren  miteinander  in  Beziehung^  stehen^  da  il* 
wie  bekannt,  blosse  (Toschlechtsvorstellungen,  welche  auf  das  Gehimcentnui 
wirken,    durch  eine  Uebormittlung   auf   das    Rückenmarkscentrum    EreetiM 
hervorrufen,  (]a  ebenso  umjrekehrt  rein  äusserliche  Reize,  welche  zum  Rfickn- 
markscentrum  pf^-langen.  von  diesem  aus  auch  im  Gehimcentrum  Oeschlecht»- 
empfindungen  erzeugen,  so  nmss  eine  jede  erhöhte  Reizbarkeit  eines  jed«i 
dieser  beiden  Centron    für   das  Zustandekommen  des  erhöhten  Oeschledit«- 
triebes  von  ungefähr  «fleicher  Bedeutung  sein.  Eine  solche  erhöhte  ReiIbI^ 
keit  der  Centren  jedoch  zu  mildern  oder  herabzusetzen  ist  im   weaentlicktf 
Objecl  arznoilicher  BeeinflussnntJ:. 

Dir  liyjmrgisclieii  Lristun;ron.  Die  Krankenpflege  verfüg-t  hier  v« 
eigenen  Heilmitteln  höchstens  über  die  allgemeine  Einwirkung  der  K&lte,  wie 
sie  in  kühlen  Bädern  und  Waschungen  sich  geltend  macht,  und  durch  weUkt 
die  Erregbarkeit  der  NervcMicentren  herabgesetzt  werden  kann ;  zudem  klne 
die  Vermeidung  des  Alkohols  in  Betracht,  der  allerdings  nur  das  Oehimcentrov 
in  seiner  Krregb«irkeit   steiirert,  nicht  aber  das  im  Rückenmark  belegene,  so 
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m  sich  daher  das  oft  zur  Beobachtung  kommende  Ergebniss  zeigt,  dass 
:er  Alkoholgenuss  zwar  die  Neigung  und  Begierde  zur  Geschlechtsaus^ 
^dtjAuDg  steigert,  die  thatsächliche  Vornahme  dagegen  hindert 
■Trfc  Die  erste  Theilaction.  Die  physiologischen  Erfordernisse,  Viel  we- 
"*  ^jentlicher  ist  die  Einwirkung  der  Heilmittel  der  Krankenpflege  auf  die  Fem- 
altung  der  mannigfachen  Reize,  welche  imstande  sind,  das  eine  oder  das 
jidere  dieser  Geschlechtscentren  zu  erregen  und  damit  die  Erection  auszu- 
^^sen.  Das  Lendenmarkcentrum  wird  im  wesentlichen  nur  durch  Reize  er- 
L^^gt,  welche  durch  directen  Contact  auf  die  sensiblen  Nerven  der  Geschlechts- 
«^•»rgane  und  deren  nähere  Umgebung  übertragen  werden ;  das  Gehfmcentrum 
r^^lagegen  kann  auf  mannigfache  Art  in  Erregung  versetzt  werden. 
^^  Zunächst   sind  es  die  eben   erwähnten  psychischen  Vorstellungen   und 

j^j^ilder ,   welche  natürlich  im  allermannigfachsten  Umfange  und  in   jeder  nur 
^jjnöglichen  Intensität  und  Extensität  hier  sich  geltend  machen  können,  gleich- 
viel, ob  sie  spontan  entstehen  oder  durch  Unterhaltung  oder  Lectflre  erweckt 
^^ werden,    oder   gar  durch  die  sinnliche  Wahrnehmung  bildlicher   oder  realer 
^  Objecte  hervorgerufen  werden.  Ausser  diesen  psychischen  Reizen  wirken  sodann, 
^  und    zwar   besonders   von   einer  Anzahl  verschiedener,   räumlich  getrennter 
^"  Körperstellen  her,  mechanische  und  ähnliche  Reizungen  der  sensiblen  Nerven 
.    erregend  auf  das  Gehimcentrum.  Diese  Stellen  sind  die  Brüste,  sodann  das 
äussere  Auge  und  die  innere  Partie  der  Gehörmuschel ;  ausserdem  dielenigen 
' '  Körperstellen,  welche  im  weiteren  Umkreise  um  die  Geschlechtsorgane  herum 
j.   Hegen  und  von  denen  solche  Reize  ebenfalls  erfolgreich  ausgehen  können. 

Die  hypurgischen  Leistungen,  Es  ergiebt  sich  aus  dieser  Vielfältigkeit 
^^  der  möglichen  Reiz  Wirkungen,  dass  die  Heilmittel  der  Krankenpflege,  wenn 
^    sie  diese  Reize  zu  mildern  oder  ganz  zu  beseitigen  vermögen,  damit  eine  that- 
';    sächliche  Wirksamkeit  als  Anaphrodisiaca  ausüben  müssen.  Zuerst  sind  nach 
'    dieser  Richtung  hin  die  psychischen  Heilmittel  der  Krankenpflege  anzuwen- 
'    den.    insofern   sie    die   geistige  Beschäftigung  regeln  und  weder   psychische 
'    Vorstellungen  derart  von  aussen  her  auf  den  Kranken  einwirken  lassen  noch 
etwa  sinnliche  Erregungen,  welche  durch  Vermittlung  des  Gesichtssinnes  ent- 
stehen können,  aufkommen  lassen ;  also  auch  den  Verkehr  und  den  Besuch 
von  Personen  des  anderen  Geschlechtes  daraufhin  überwachen.  Andererseits 
aber   muss   auch   durch   eine   sachgemässe  Ablenkung  und  Zerstreuung  die 
eigene  Phantasie  des  Kranken  von  derartigen  Vorstellungen  und  Gedanken 
ferngehalten  werden. 

Noch  exacter  gestaltet  sich  diese  Einwirkung,  wo  es  sich  um  direct 
mechanische  Reize  handelt  So  weit  diese  von  den  äusseren  Geschlechts- 
organen selbst  ihren  Ausgang  nehmen,  lässt  sich  durch  deren  Säuberung 
und  Reinhaltung,  durch  Waschen  mit  kühlem  Wasser  und  durch  ähnliche 
Vornahmen,  welche  die  Entfernung  reizender  Auflagerungen  bezwecken, 
mancher  Reiz  beseitigen.  Insbesondere  aber  hat  die  Krankenpflege  hier  die 
Reibung  der  Bettwäsche  und  der  Bettbedeckungen  möglichst  einzuschränken; 
wo  es  noth wendig,  ist  durch  Anbringung  geeigneter  gegenständlicher  Geräthe 
vorzubeugen  und  bei  einzelnen  Individuen,  insbesondere  bei  kleinen  Kindern,  ist 
sogar  eine  besondere  Vorkehrung  nöthig,  dass  die  Hände  nicht,  sei  es  bewusst 
oder  während  des  Schlafes,  mit  den  Genitalien  in  unmittelbare  Berührung 
•relangen.  Bei  nichtbettlägerigen  Kranken,  welche  umhergehen,  sind  natürlich 
ähnliche  Maassnahmen  hinsichtlich  ihrer  Kleidung  am  Platze ;  aber  gerade  für 
die  Kranken  im  Bette  werden  die  erwähnten  Einwirkungen  schon  darum 
häufiger  und  mit  besonderer  Aufmerksamkeit  zur  Anwendung  kommen  müssen, 
als  es  sich  hier  oft  um  Individuen  handelt,  bei  denen  eine  mehr  oder  minder 
lange  dauernde  Krankheit  mit  ihrer  Versagung  des  sonst  vielleicht  in  regel- 
mässigen Intervallen  gewohnten  Geschlechtsgonusses  die  Anwendung  dieser 
Anaphrodisiaca  umso  wichtiger  erscheinen  lässt. 
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Sodann  können  die  Heilmittel  der  Krankenpflegre  eine  wesent'KkeW-J 
samkeit   auch    auf   die  Einschränkungen    derjenig-en  Reize  ausQbeD.  f-^i 
aus  der  näheren  Umgebunis:  der  Geschlechtsorgfane    ihren  Ausgrasf  vm 
Das  sind  in  erster  Linie  Blase  und  Harnröhre.    Auch   die  fibennisiip  i]^| 
dehnung  der  Blase  erzeugt  einen  derartigen  mechanischen  Effect .  jai»\ 
gleichen  hat  zur  Folge  eine  Reizung  der  Blasenschleimhaut  darrh  eivi  ^1 
sonders  stark    sauren  Harn.    Es   wirken    daher   in   solchen  Fällen  die  ^ft 
tischen    und    materiellen    Heilmittel    der   Krank enpfleg'e ,     welche  ei»  l> 
reichende  Entleerung  der  Blase  herbeiführen  und  die  bereits  unter  den  [iipI 
ticis  näher  präcisirt    sind,    hier   gleichzeitig    auch    als   Anaphrodisiica:  e! 
ebenso  thun  sie  dies  bei  einem  stark  sauren  oder  sonst  irritirenden  Br| 
dessen  Beeinflussung  des  weiteren  noch  durch  die  allerdingrs  mehr  dpc> 
biete    der   Diätetik   zufallende   Regelung   der  Kost,    durch    die  VermeiMl 
reizender  und  erregender  Speisen,  reichlichen  Fleisches,   starker  GewQnf~.^| 
ähnlicher  Nahrungsstoffe  gefördert  wird.    Diese  Einwirkungen  haben  ja  :• 
Analogie  einmal  in  den  täglich  zur  Beobachtung  kommenden,   ohne  »cy 
tive  Erregimg  verlaufenden  Erectionen  alter  impotenter  M&nner,  bei  (i<^ 
die  hypertrophirte  Prostata  den  mechanischen  Effect  abgriebt,  und  au$s«ml 
in  der  bekanntlich  Erectionen  hervorrufenden  Wirkung  der  Kanthariden.  «m 
nur  dadurch  zustande  kommt,  dass  die  scharf  reizende  Substanz  in  deoHr 
hinein  ausgeschieden  wird  und  von  diesem  aus  den   Reflex   auslöst.  Todt' 
auch  unter  Umständen  Fäcalmassen,  welche  im  Rectum   stagniren.  und  ft4> 
ein  durch  Speisen  und  vor  allem  durch  Gasentwicklung  aufgeblähter  Ihr 
ähnliche  Folgezustände  zeitigen  kann,    so  ergiebt  sich  hieraus,   dass  in  4" 
That   das  oft  hier  geübte  Verbot  der  Ueberladung  des  Magens,  insbesood-r 
bei    der   Abendmahlzeit,   sowie    überhaupt   einer  Nahrungsaufnahme  in  *k 
Stunden  vor  dem  Zubettegehen  seine  wohlbegründete  Berechtigung  bat  c 
dass  auch  die  Heilmittel  der  Krankenpflege,  welche  eine  geregelte  Stuhlt" 
leerung  herbeiführen,  in  diesem  Sinne  als  Anaphrodisiaca  anzusehen  sind 

Und  auch  die  dritte  Theilaction,  die  Erection,  können  die  Heilmittel  r 
Krankenpflege  beeinflussen.  Wie  schon  erwähnt,  kommt  die  Erection  aus  ein« 
gesteigerten  ßlutzuflusse  und  einem  gehinderten  Abflüsse  in  den  Geschlerbt^ 
Werkzeugen  zustande;  es  nuiss  daher  alles,  was  diese  Theilaction  an  *ir: 
diesen  Blutafflux  zu  den  Genitalien  und  im  weiteren  Sinne  zu  dem  Beck** 
überhaupt  begünstigt,  auch  olme  dass  der  sonst  vor  sich  gehende  Reflen^ 
und  die  Tliätigkeit  der  Geschlechtscentren  dabei  in  Mitwirkung  konucft 
zur  Förderung  und  Erhöhun«:  der  (feschlechtserregung  beitragen,  so  d» 
also  alle  diejenigen  Heilmittel,  welche  einer  solchen  gesteigerten  Blatzufak' 
ent«!:egenarbeiten.  ebenfalls  als  Anaphrodisiaca  wirken  mQssen. 

Hier  hat  die  Krankenpflege  verschiedenartige  Heilmittel  zur  Verföf^uu 
die  ebenfalls,  je  nachdem  die  betreffende  Persönlichkeit  sich  ausserhalb  de* 
Bettes  o<ler  in  diesem  befindet,  nach  der  einen  oder  der  anderen  RIchtunf 
hin  zur  Verwendunjr  kommen.  Allen  aber  ist  die  Wirkung  gemeinsam,  da* 
sie  einen  Blutzufluss  zum  Becken  und  zu  den  Geschlechtsorganen  verböten 
Bei  Personen,  welche  zu  Bette  liejren,  (»rklait  sich  hieraus  das  Verbote  Feder- 
betten und  Polster,  zumal  in  der  Umgebung  der  Geschlechtsorgane,  zu  vk- 
wenden ;  die  hierdurch  erzeujrte  stärkere  Wärmeretention  übt  im  Gebirt* 
der  Geschlechtsorgane  einen  conjrestionirenden  Einfluss  aus,  und  es  dflrfec 
sich  solche  Individuen  daher  nur  harter  Matratzen,  auch  keiner  wannec 
Decken,  und  überhaupt  nur  ganz  leichter  und.  wie  schon  erwähnt,  im  Noth- 
falle  sogar  nicht  einmal  dem  Körper  direct  aufliegender  Bedeckung  bedienen 
Auch  alle  körperlichen  Betliätigungen,  welche  eine  solche  Congestion  nacb 
dem  Becken  hin  befördern,  sind  bei  nichtbettlägerigen  Personen  einzuschränken 
oder  ganz  auszuschalten ;  in  allererster  Linie  das  Radfahren  und  das  an- 
haltende Arbeiten  an  der  Nähmaschine,  während  andererseits  körperliche  Be- 
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4|p«liäftig:ungen  und  Sportübungen,  welche  nur  den  Oberkörper  betreffen,  also 
niiianteln  und  Rudern  und  ähnliche  Vornahmen,  nicht  jedoch  Uebungen  des 
as«iiaiizen  Körpers  oder  starkes  Gehen  und  sonstige  Inanspruchnahme  der  unteren 
Lalfiztremitäten,  durch  die  Ablenkung  des  Blutes  von  gQnstigem  Einfluss  sind^ 
em  Einflüsse,  den  auch  angestrengte  geistige  Thätigkeit  haben  soll. 
Die  Heilmittel  der  Krankenpflege  sind  demnach  auf  sehr  wesentliche 
.lieiiactionen  der  erhöhten  Geschlechtsreizung  von  Wirksamkeit,  und  es  ist 
l^/^on  Interesse,  dass  ein  Theil  der  gerade  als  Anaphrodisiaca  wirkenden  hypur- 
^„^{ischen  Heilmittel  in  einer  ganz  directen  und  unmittelbaren  Weise  wirksam 
^jst«  indem  auch  diese  wieder  gerade  den  thatsächlichen  Endeffect  der  Ge- 
j-^^anuntfunction :  dje  Congestion  in  den  Geschlechtsorganen,  in  unmittelbarer 
^!&inwirkung  mildem  und  beseitigen. 

s  Die  antipyretiscbe  Wirkung  der  KrankenpßegeAeiJmittel. 


Die  Gesammtfunction.  Das  Bestreben,  dem  Körper  in  Krankheiten 
^  Wärme  zu  entziehen ,    tritt    in  wechselnder  Intensität  in   den  verschiedenen 
.     Perioden  der  Entwicklung  der  Therapie  immer  wieder  zutage,  und  insbesondere 
/^  dort,  wo  es  sich  wie  bei  den  fieberhaften  Krankheiten  um  abnorm  erhöhte 
"'  Temperaturen  handelt,  welche  durch  therapeutische  Beeinflussung  zur  Norm 
^  zurOckgefuhrt  werden  sollen.  Wie  weit  ein  solches  Bestreben  angebracht  und 
-'^  gerechtfertigt  ist,  in  welchem  Maasse  eine  derartige  Herabsetzung  der  gesteigerten 
^  Körpertemperatur  nützlich  oder  schädlich  wirkt,  das  zu  erörtern  ist  hier  nicht 
^   angebracht ;  jedenfalls  bedient  sich  die  Therapie ,   und   in  der  neuesten  Zeit 
*    mehr  denn  je,  einer  grossen  Reihe  von  Arzneikörpern,  welche  als  Antipyretica 
^    bezeichnet  werden,  und  deren  augenfälligste  Wirkung  im  menschlichen  Körper 
^    eine  Herabsetzung  der  Temperatur  ist,  eine  Herabsetzung,  die  übrigens  bei 
'     diesen    medicamentösen  Heilmitteln  ebenso  wie  bei  allen  anderen  derartigen 
'     Heilmitteln  umso  prompter  und  umso  ergiebiger  stattfindet,  je  mehr  die  ur- 
sprungliche  Temperatur   über   die   Norm   hinaus  erhöht   war,   während    bei 
normaler  Temperatur  das  W^ärmeregulirungsvermögen  des  Körpers  stark  genug 
ist,  um  hier  gar  keine  oder  nur  geringfügige  Einwirkungen  durch  künstliche 
Antipyrese  zustande  kommen  zu  lassen. 

Nun  kann  eine  Herabsetzung  übermässig  erhöhter  Temperatur  durch 
zweierlei  principiell  verschiedene  Einwirkungen  vor  sich  gehen,  eine  Zwei- 
theilung, welche  sich  von  selber  ergiebt:  dadurch,  dass  die  vermehrte  Wärme- 
production  eingeschränkt,  in  Schranken  gehalten  wird ;  oder  aber,  dass  der 
erhöhten  Wärmebildung  auch  eine  vermehrte  Wärmeabgabe  nach  aussen  hin 
die  Wage  hält.  Während  bekanntlich  in  der  Gesundheit  der  Körper  über 
ausreichende  Regulations Vorrichtungen  verfügt,  um  die  Bilanz  der  durch  die 
Lehensvorgänge  entstehenden,  durch  die  Oxydation  in  den  thätigen  Muskeln 
und  den  grossen  Körperdrüsen  producirten  Wärme  und  der  an  der  Körper- 
oborfläche  und  zum  Theil  auch  durch  die  Lungen  vor  sich  gehenden  Wärme- 
abgal)e  stets  auf  demselben  Stande,  auf  der  Höhe  der  normalen  Körper- 
temperatur zu  erhalten,  geht  dieses  Regulationsvermögen  bei  den  fieberhaften 
Krankheiten  verloren,  und  es  kann  an  dieser  Stelle  hier  ununtersucht  bleiben, 
ob  durch  eine  Vermehrung  der  W'ärmeproduction  oder  durch  eine  Verminde- 
rung der  Wärmeabgabe.  Jedenfalls  sind  therapeutische  Einwirkungen  denk- 
bar, umsomehr,  als  ein  die  Wärmeproduction  regelndes  Wärmecentrum  auf- 
«:(»funden  worden  ist,  so  dass  also  arzneiliche  Beeinflussungen  dieses  Cen- 
t rums  einen  die  Wärmeproduction  herabsetzenden  Effect  haben  könnten;  und 
in  der  That  scheinen  arzneiliche  Antipyretica  auch  nach  dieser  Richtuntr  hin 
wirksam  zu  sein.  Besonders  aber  muss  ein  jeder  pharmakodynamisch  wirk- 
same Körper,  wenn  er  die  Oxydation  vermindert,  damit  auch  die  von  ihr 
ausu:ehendo  W^ärmeproduction  herabsetzen. 
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Die  zweiteTheilaction.  Die  physiologischen  Erfordermsst^.  Y- 
beiden    Theilactionen    des   gewollten    Endeffectes :    der  Antipyrese.  ^t  f I 
Herbeiführung  einer  Verminderung  der  Wärmeproduction  einereeits  ib^i^l 
der  Steigerung  der  Wärmeabgabe  auf  der  anderen  Seite,  haben  die  Hej 
der  Krankenpflege  im  Gegensatz   zu    den  medicamentosen  Mitteln  mr-*] 
Einwirkung   auf    die    zweite  Theilaction ,   nur  einen   Einfluss  auf  die  Ervl 
Setzung  der  Körpertemperatur  durch  die  Steigerung:  der  Wärroeabgabf.  1^1 
Wärmeabgabe    findet   von    der   gesammt^n  Körperoberfläche   aus  stat:  3] 
hängt  natürlich  hier  wiederum  von  zwei  verschiedenen  Factoren  ab:  ri 
von  dem  Grade,  in  welchem  das  den  Körper  umg'ebende  Medium,  di« Lrl 
imstande  ist,  Wärme  aufzunehmen;  und  sodann  von   dem  Maasse,  inY^ir^l 
der  Körper  selber  vermag  oder  befähigt  wird,  an   seiner  Oberfläche  Wi^| 
abzugeben.  Es  liegen  also  auch  hier  die  Dinge  so,   was  g'erade  ffir  ditE-. 
mittel  der  Krankenpflege  von  grösster  Bedeutung:  ist,   wie  es  auchsduc^ 
der  Besprechung   der  Diaphoretica    erörtert   wurde ,    bei    denen   ebenso  -•' 
Maass  der  von  der  Körperoberfläche  verdunstenden  Flfissig^keit  zum  i 
liebsten  Theile  davon  abhängt ;    wieviel  die  umgebende   Luft   Gberhaupt  r 
diesem  Wasserdampf  noch  aufzunehmen  vermag,  dass    die  Verhältnis  i-' 
unmittelbaren  Umgebung  des  Körpers  des  Kranken  sehr  wesentlich  mit«iri> 
bei    dem  Zustandekommen   des    schliesslichen   therapeutisch    gewollten  E» 
effects.  Und  in  Bezug  auf  eine  Steigerung  der  Wärmeabgfabe  vermös«  i 
Heilmittel   der  Krankenpflege   nach   diesen   beiden  Richtunjaren  hin  wirk^' 
zu  sein,  indem  sie  häufig  sowohl  das  umgebende  Medium  derart  beeinfla!«^- 
dass  die  Wärmeabgabe  an  dieses  erleichtert  und  gesteig'ert-  wird,  als  sie  at' 
den  Körper  selber  zu  vermehrter  Wärmeabgabe  veranlassen  können. 

Die  Einw^irkung  der  Krankenpflegeheilmittel  hinsichtlich  der  grä«^«*^ 
Aufnahmsfähigkeit  von  Wärme    in    den    umgebenden  Medien  beruht  din. 
dass  die  Wärmecapacität    einer   feuchten  Luft  erheblich    ß-rösser  ist  9^  ü- 
einer   trockenen ,    dass  also  dieselbe   nach  Temperatur  und    auch  nach  ^■ 
sonstigen  Verhältnissen  gänzlich  gleiche  Luft,  wenn  sie  feucht  und  mit  Wi*< 
dampf  ausreichend  gesättigt  ist,  erheblich  viel  mehr  Wärme  von  einem  c 
ihr  in  Contact  stehenden  Obiecte  entnimmt,  als  wenn  sie   trocken  ist.  [*ir 
kommt  noch  ein  zweites  Moment .    dass  nämlich  eine  mässiii:    bem-egte  Lc!' 
bei  welcher  immer  neue  Luftmengeu   mit    dem  Wärme    abgrebenden  Objer* 
in  Berührung  kommen,  ein  grösseres  Abkühlungsvermögen   entfaltet  ak  e:- 
ruhige  und  stagnirende  Luft.  Das  sind  ja  Erscheinungen,  die  schon  aus  d-r 
subjectivon  Kmpfindung.  welche  sie  im  Körper  erzeugen,  allgremein  bekaav 
sind ;    ganz  aussergewöhnlich  tiefe  Temperaturen  werden  von   uns  nicht  i? 
in  dem  Maasse  kalt  empfunden  wie  nur  relativ  massige  Kälteji:rade«  weil  S- 
diesen  letzteren  die  Luft  feucliter    ist   als  bei  grosser  Kälte«    und  daher  ii' 
Wärme(»ntzi<'liungsverniögen    hier  ein  stärkeres  und  für  uns   empfindlichere 
ist.  Und  ebenso  erweckt   bei  selbst   recht    hoher  Aussentemperatur  deonurs 
jeder  Windhauch  und  jeder  Luftzug  auf  der  Oberfläche  des  Korpers  das  Ge- 
fühl der  Abkühlung,   eben  weil  hier  sich  durch  die  Summation  der  an  si<'^ 
nur    kleinen  Meng(Mi    von  Wärmeaufnahme,    welche    ein   jedes   Luftquantuc 
leisten  kann,  im  ganzen  doch  ein  abkühlender  Effect  herausbildet^  da  ebr: 
die  wänneeiitzieh(»nden  Luft(|uantitäten  immer  wieder  sich  erneuern. 

Die  Inpurgisrlirii  Leistungen.  Ks  sind  daher  alle  diejonij^n  Heilmittel 
der  Krankenpflege,  welche  der  Luft  die  beiden  Eigenschaften  eines  |rewis«et 
Feuclitigkeitsgehaltes  und  einer  möglichsten  Erneuerung  und  selbst  m&ssi^ 
Bewegung  zu  ert  heilen  vermögen,  durch  die  fördernde  Einwirkung*  auf  dies^e 
Theilaction  der  Antipyrese  als  Antipyretica  anzusehen.  Das  sind  einmal  die 
hygienischen  Kinri<*htungen  der  Ventilation,  welche  für  regelmässig  Luft- 
erneuerung sor<reii.    Maassnahmen.  die  zumal  wenn  ein  gewisser  W&rmeirnd 
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« 

Luft  dabei  eingehalten  werden  soll,  gar  nicht  immer  so  einfach,  wie  es 

~  ^«nächst  scheinen  konnte,  ins  Werk  zu  setzen  sind  oder  sich  etwa  gar  von 

^iiilber  ergeben.  Sodann  gehören  die  für  die  Zwecke  der  Krankenpflege  eigens 

Sf>*ii8truirten  Geräthe,  die  Luftanfeuchter  und  Verdunstungsapparate,  welche 

■niijitr   Zimmerluft   einen   bestimmten   Feuchtigkeitsgehalt  verleihen,    und   die 

^gnderen  nach  gleicher  Richtung  wirkenden  Vornahmen  hierher.  Zu  dritt  aber 

-  ^rirken  auch  alle  die  Bestandtheile  des  Krankenbettes  selber,  auch  alle  die 
i^gj^ielfachen  und  verschiedenartigen  Einrichtungen,  welche  für  die  Lagerung 
^njund  Bedeckung  des  Kranken  in  Betracht  kommen  und  zu  denen  natürlich 
2^wuch  die  Bettkleidung  des  Kranken  selber  gehört,  auf  diesen  und  seine 
^l^&rmeabgabe  an  die  ihn  unmittelbar  umgebenden  Schichten  der  Luft :  denn  es 
^j£ommt  |a  nur  indirect  darauf  an,  dass  die  eben  erwähnten  Eigenschaften 
^jder  Luft  in  der  gesammten  Zimmerluft  vorhanden  sind,  wesentlich  und  von 

^Binfluss  werden   sie   ]a   nur   in    der  nächsten  und  unmittelbaren  Umgebung 

des  Kranken.  Und  so  wirken  daher  alle  Krankenpflegeeinrichtungen,  welche 

^  einen  leichten  und  grösstmoglichsten  Austausch  der  im  Bette    des  Kranken 

^  nnd    innerhalb    seiner   Bekleidung   befindlichen    Luftschichten   mit   der   nach 

,  Möglichkeit  für  die  Zwecke   der  Antipyrese  günstig  gestalteten  Zimmerluft 

herbeiführen  und  fördern  helfen,  ebenfalls  als  Antipyretica. 

I*  Nach    der   zweiten  Richtung   hin :    die  Körperoberfläche    zu    befähigen, 

^'  stärker  Wärme  abzugeben,   sind   unter   den  Heilmitteln   der  Krankenpflege 

^  alle  diejenigen  wirksam,  welche  als  Diaphoretica  bereits  Besprechung  gefunden 

^  haben  und  die  imstande  sind  die  Schweisssecretion  zu  vermehren,    so  dass 

'^  grössere  Mengen  von  Schweiss  auf  der  Haut  verdunsten.  Wie  bei  den  Dia- 

*   phoreticis    bereits   ausgeführt   worden,    bindet   eine   jede  Verdampfung  von 

'    Wasser  grosse  Mengen  von  Wärme;    und  so  wird  durch  die  Heilmittel  der 

'   Krankenpflege,    welche   auf   die  Erhöhung  der  Schweisssecretion  wirksamen 

'    Einfluss  haben,  ebenfalls  auch  eine  Steigerung  der  Wärmeabgabe  und  damit 

-  eine  Antipyrese  bewirkt.  Des  weiteren  vermag  denselben  Effect  in  gewissem 
Maasse  auszuüben  der  Genuss  von  Alkohol,  insofern,  als  er  die  Gefässe  der 
Hautoberfläche  erweitert  und  mit  dieser  Erweiterung  auch  eine  Erhöhung 
der  Wärmeabgabe  herbeiführt ;  ein  Vorgang,  der  identisch  ist  mit  der  Wirkung 
mancher  arzneilicher  Antipyretica,  indem  diese  im  gleichen  Sinne  auf  das 
vasomotorische  Centrum  einwirken  und  damit  ihren  antipyretischen  Einfluss 
ausüben. 

Die  allermächtigsten  Antipyretica  aber  besitzt  die  Krankenpflege  in 
der  Möglichkeit,  directe  und  unmittelbare  Wärmeentziehungen  durch  Conta,ct 
her\'orzurufen,  und  beherrscht  damit  die  zweite  Theilaction  der  Antipyrese, 
welche  ihr  zugänglich  ist,  fast  vollständig  und  ausschliesslich.  Es  ist  selbst- 
verständlich, dass,  wie  sehr  auch  die  Wärmeregulationsvorrichtungen  im  Körper 
einem  solchen  gewünschten  Effect  entgegenarbeiten  mögen,  bei  einem  directen 
Contact  des  fiebernden  Organismus  mit  einem  wesentlich  kühleren  Medium 
eine  Wärmeentziehung  an  der  beeinflussten  Körperstelle  vor  sich  gehen  muss, 
deren  Intensität  von  der  zur  Verwendung  kommenden  Temperaturdifferenz 
und  von  der  Zeitdauer  der  Einwirkung  abhängt. 

Und  da  wir  in  dem  Wasser  in  der  Form  von  Bädern  ein  solches  Mittel 
besitzen,  welches  nicht  nur  auf  das  genaueste  in  seiner  Temperatur  regulirt 
zur  Anwendung  gelangen  kann,  sondern  auch  ganz  nach  Erforderniss  einzelner 
Körperpartien  oder  auch  der  gesammten  Oberfläche  sich  apph'ciren  lässt,  so 
hat  hier  durch  directe  Wärmeentziehung  die  Krankenpflege  in  dem  kalten 
Bado  ein  Heilmittel,  welches  zu  den  mächtigsten  Antipyreticis  zu  zählen  ist. 

Für  geringere  und  nur  h)cale  Wärmeentziehungen,  die  dann  allerdings 
nicht  mehr  als  Antipyrese,  sondern  als  locale  Antiphlogose  anzusehen  sind, 
stehen  sodann  der  Krankenpflege  die  materiellen  Heilmittel  der  kühlen  und 
kalten  Umschläge,  vor  allem  aber  die  Eisbehältnisse  zur  Verfügung,  welche 
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an  den  einzelnen  Körperstellen  antiphlo^stische  Ein^rkungen  aosAbna] 
ihrer  Intensität  ebenfalls  durch  die  Art  und  die  Dicke  der  zwiscken « 
die  Körperoberfläche  gebrachten  Schichten  von  mehr  oder  minder^ 
leitendem  Material  regulirt   werden  können.     Allerdings  ist  auch  eii 
Vollbad,  welches  ein  starkes  Antipyreticum  bildet,  nur  ein  Heihnittel  fr»] 
locale  Antiphlogose,    wenn    auch    die   locale  Application  hier  die  psm 
Körperoberfläche    betrifft;    und   andererseits    gehen   auch  die  HefliBitu. 
localen  Antiphlogose  in  die  Wirkung  der  allgemeinen   Antipyretica  öbü 
]a  doch  unter  jeder  beeinflussten  Körperpartie  Blut  circnlirt  und.  tcib 
da  Wärme  entzogen  ist,   mit    diesem  Wärmeverlust  weiter    in  die 
Körpertheile  wandert,  so    dass  man  also  durch  eine  Eiscravatte.  vekki 
Hals  ganz  umschliesst,  wo  hier  die  beiderseitigen  Karotiden  derEinwia] 
unterliegen  und  durch  diese  ein  ausserordentlich  grosser  Theil  des 
Körperblutes  überhaupt  hindurchströmt,  trotz  ihrer    nur  localen  Appbou 
dennoch  ein  hypurgisches  Antipyreticum  zur  Einwirkunfir  gelangen  läset  Til 
ganz  besonders  fördern  ja,  wie  bekannt  und  wie  überall  greQbt,  die  allmv 
Antipyrese    durch    locale  Antiphlogose    die  auf  den   SchSdel    applicirten  L* 
beutel,  deren  auf  das  Gehirn  ausgeübte  wärmeentziehende  Wirkunjr  hier»] 
allgemeine  Antipyrese  beträchtlich  fördert.  Und  so   sind   alle  diese 
der  Krankenpflege,    zu    denen    kalte  Waschungen,    feuchte    Einwickelni?".! 
Douchen  und  die  ähnlichen  Maassnahmen  noch  hinzukommen,  durch  äi^\ 
Wärmeentziehunji:  wirksame  und  wichtige  Antipyretica. 

Locale  Wirkungen  der  KrankenpHegeheilmiitel. 

Ausser  den  bisher  in  ihrer  Wirkungsweise  dargestellten  Heilmitteln  w 
fügt  die  Krankenpflege  noch  über  eine  Reihe  weiterer  Agentien,  welche  jeto 
nur  mehr  eine  locale  und  unmittelbare  Wirkung  ausüben ,  allerdings  dam 
nicht  minder  zweckmässige  Verwendung  finden  können. 

Während  die  zuvor  erörterten  Heilmittel  bestimmte  Gesammtfunctioai 
des  Organismus  dadurch  fördern,  dass  sie  auf  die  eine  oder  die  andere  Tb* 
action  dieser  Gosammtfunction  günstigen  Einfluss  nehmen,  ist  die  kleine  Bcftt 
der  nachfolgenden  Heilmittel  durch  die  Einfachheit  des  beabsichtigten  EBwft 
und  die  Unmittelbarkeit  der  Einwirkung,  welche  sie  haben,  als  Heilnütvi 
von  localom  Charakter  anzusehen.  Waren  doch  auch  schon  die  eben  be 
sprochenon  Antipyretica  derart  beschaffen,  dass  die  wesentlichsten  nntir 
diesen  antipyretischen  Heilmitteln  durch  die  unmittelbare  und  dlrecte  Wi^ll^ 
ent Ziehung,  welche  sie  an  der  Körperoberfläche  bewirken,  mehr  als  Heilmitt» 
einer  wenn  auch  unter  Umständen  die  gesammte  Körperoberfläche  betreff«- 
den.  so  doch  imniorhin  localen  Antiphlogose  anzusehen  sind  denn  als  ato- 
meino  Antipyretica.  Für  die  wenigen  im  nachstehenden  beschriebenen  Heil- 
mittel der  Krankenpfley:e  ist  der  locale  Charakter  ein  noch  weit  mekr 
ausgesprochener,  und  ist  damit  die  Art  ihrer  Einwirkung  noch  einfacher  lu^ 
leichter  übersehbar. 

« 

Dir  irritirrjuie  und  ailmironde  Wirkung  der  KrankenpHegeheilmittel. 

Die  physiitlttirixrhon  ICrfnrdrriiisso.  Zu  diesen  Heilmitteln  localer  Xatur 
gehören  in  erster  Linie  diejenigen  Maassnahmen,  welche  an  der  Appfi- 
cationsstelh»  entweder  ein(»n  Heiz  erz(»ugen  oder  aber  die  Gewebe  und  \mr 
besondere  di(»  oberflächlichen  Kpithelschichten  dieser  unmittelbar  beeinflusstM 
Hautpartie  erw(»ichen  und  auflockern.  Zu  beiden  Behufen  bedient  man  sich. 
wie  bekannt,  pharniakodynamisch  wirksamer  Arzneisubstanzen  in  g^roawr 
Zahl,  welche  in  localer  Api)lication  in  der  Form  von  Pflastern  oder  Salbn 
oder  Einreihungen  hauptsächlich  zur  Anwendung  gelangen.  Auch   unter  des 
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^iSkenpflegeheilmitteln  besitzen  eiaige  die  gleiche  Wirksamkeit  und  werden 
^BO  eher  neben  den  betreffenden  Arzneikorpern  oder  sogar  an  deren  Stelle 
^'Verwendung  gelangen  können,  als  ihre  Einwirkung  eine  milde  ist  und 
"^er  länger  und  andauernder  vor  sich  gehen  kann. 

^<  Die  Hautreize,  welche  therapeutisch  an  einzelnen  Stellen  der  Körper- 
^rfläche  zur  Einwirkung  gebracht  werden,  haben  den  Zweck,  an  der  Appli- 
■•onsstelie  und  den  darunter  liegenden  Geweben  einen  Blutafflux  herbei- 
adbren,  sei  es  nun,  um  durch  die  vermehrte  Biutzufuhr  an  dieser  Stelle 
tmer  eine  Einwirkung  auszuüben,  oder  auf  entferntere  Organe  oder  Körper- 
nden  entlastend  einzuwirken;  und  sie  können  diese  letztere  Einwirkung  um 
Sbsicherer  herbeiführen,  als  eine  Erweiterung  der  Gefässe  an  der  direct  be- 
ffflnssten  Stelle  einer  Gefässcontraction  in  entfernteren  Organen  oder  Körper- 
I^ien  entspricht,  und  hierbei  ganz  bestimmte  ijeziehungen  obwalten,  indem 
.^e  Verminderung  der  Blutzufuhr  in  solchen  Organen  sich  hauptsächlich 
iltend  macht  welche  in  einem  bestimmten  Nervenconnex  mit  der  gereizten 
leUe  stehen. 

Die  bypurgiscbeD  Leistungen,  Solchen  gefässerweiternden  localen  Reiz 
um  unter  den  Krankenpflegeheilmittein  die  Beeinflussung  einzelner  Bezirke 
»r  Oberhaut  einmal  durch  Wärme  und  sodann  durch  mechanische  Friction 
^^ben.  Es  ist  bekannt,  dass  Wärme  die  Blutgefässe  zur  Erweiterung  bringt; 
e  directe  Application  von  trockener  Wärme  auf  die  Haut  erzeugt  an  dieser 
;elle  Röthung  und  Erweiterung  der  Gefässe,  und  es  ist  interessant,  dass 
e  Einwirkung  der  Wärme,  wenn  sie  immer  mehr  und  mehr  bis  zum  schäd- 
shen  Uebermaass  hinaus  gesteigert  wird,  auf  der  Haut  dieselben  drei  Stadien 
ealer  Einwirkung  nacheinander  erzeugt,  nach  welchen  die  arzneilichen 
sizmittel  derart  ihre  principielle  Eintheilung  gefunden  haben.  Während  es 
er  ]e  nach  der  Intensität  der  ihnen  innewohnenden  Reizwirkung  Rübe- 
cientia  giebt,  welche  die  Haut  nur  röthen,  Vesicantia,  welche  Blasenbildung 
L  ihr  hervorrufen,  und  Caustica,  welche  das  betroffene  Geweb^  überhaupt 
»rstören,  so  lassen  sich  durch  gesteigerte  Grade  von  directer  Wärmeein- 
irkung  nacheinander,  durch  dieses  einzige  Agens  ganz  die  gleichen  Effecte 
"Zeugen,  wie  ]a  auch  diese  drei  pharmakodynamisch  verschiedenen  Gruppen 
>n  Arzneikörpern  nur  quantitativ  verschiedene,  nicht  aber  principiell  diffe- 
\nXe  Wirkungen  haben.  Alle  diejenigen  wiederholentlich  schon  aufgeführten 
rankenpflegeheilmittel,  welche  zur  Application  localer  trockener  Wärme  ge- 
g^et  sind,  wirken  daher  als  Rubefacientien. 

Einen  ähnlichen  Effect  üben  auch  mechanische  Reize  an  der  Applica- 
»nsstelle  aus;  und  wenn  auch  die  Massage  als  eigene  therapeutische  Di- 
iplin  diese  Einwirkungen  eingehender  studirt  und  dargestellt  hat,  so  gehört 
18  einfache  Frottiren  und  das  Reiben  einzelner  Körperstellen  doch  mehr  in 
18  Gebiet  der  Krankenpflege  und  verdient  darum  hier  eine  kurze  Erwähnung, 
dem  alle  diese  Maassnahmen,  das  Frottiren  mit  einem  rauhen  Tuche  oder 
nem  Stücke  Flanell  oder  das  Reiben  mit  der  Hand  oder  mit  der  Bürste, 
»enfalls  in  ihrer  Wirkung  als  Rubefacientia  zur  Geltung  kommen. 

Die  physiologischen  Erfordernisse.  Gleichermassen  ist  das  auch  mit  dem 
lysiolo^ischen  Effect  der  Fall  welchem  die  Emollientia  dienen.  Dieser  Effect 
t  eine  Erweichung  und  Auflockerung  der  betroffenen  Theile;  er  muss  be- 
nders  dort  angestrebt  werden,  wo  eine  Spannung  vorhanden  ist,  welche 
!hmorzen  hervorruft.  In  dieser  Hinsicht  ist  übrigens  über  die  Wirkung  der 
erhör  gehörigen  Krankenpflegehellmittel  bereits  bei  der  Gruppe  der  An- 
ithetira  gesprochen  worden. 

Z>/V'  hypurgischen  Leistungen.  Jedenfalls  vermögen  gerade  hier,  gerade 
s  Emollientia,  die  Heilmittel  der  Krankenpflege,  deren  wirksamste  die  Wärme 
id  die  Feuchtigkeit  sind,  Effecte  zu  erzielen,  wie  sie  andersartigen  thera- 
»utischen    Einwirkungen   herbeizuführen   kaum    möglich  sind.    Die   feuchte 
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Wärme,   welche   entweder   durch  Sprayapparate    direct  applidn  ini 
noch  aligemeiner   durch   die   verschiedenartigen  Umschläge  zur  Ali 
gelangt,  ist  ein  souveränes  Emolliens.    Dabei  ist  die  Art  und  du 
der  Umschläge    erst   in   zweiter  Linie  von  Wesenheit ;    sie  pflegti  «ii 
wohnlich  «ach  äusseren  Verhältnissen   zu   richten    and    siod  and  ml 
Orte  der  Application  abhängig,   insbesondere    hinsichtlich   ihrer  Gm i 
Schwere,  wenn  es  sich  darum  handelt,  sie  auf  eine  entzündete  ud 
hafte  Körperstelle  aufzulegen.  Sonst  jedoch  kommt  es  bei  allen  dai 
verwendeten  Materialien,  ob  es  nun  Brei  oder  Hafergrütze  oder  »ijii 
eine  andere  derartige  Substanz  ist,  immer  nur  darauf  an,  dass 
benutzt   werden,    welche   imstande    sind,    Fenchtig'keit    sowohl  vif 
möglichst  lange  zurückzuhalten  und  einwirken  zu   lassen. 

Wie    soeben    schon  erwähnt,    ist   der  Einfluss    dieser  feuchm 
nicht  nur  der  eines  Emolliens  für  die  obersten  Zellschichten  der  His.^ 
dern  sie  wirkt  insofern  auch  noch  entspannend  und  damit  gleichzeitig 
lindernd  auf  congestionirte  Körperpartien,  als  durch   die  feuchte  Wi 
Capillaren  erweitert  werden  und  das  Blut  leichter  und  reichlicher  bb 
den  Collateralen  hinfliesst.    Je   nachdem   intensiviere    oder  mSssirm''' 
von  Wärme  angewendet  werden,  ist  die  Wirkung  mehr  die  einer 
nung  und  Lockerung  der  obersten  Zellschichten   oder   die  einer  «oktal 
Spannung  mehr  in  der  Tiefe ;  in  dem  ersten  Falle  wird  das  Wärme  at 
Material  ziemlich  unmittelbar  auf  die  Hautfläche  zu   appliciren  sein, 
sich  von  selber  ergiebt,    dass   in    solchem  Falle  auch    nur    mässiit:« 
Parade  angewandt  werden  dürfen,  um  keine  Verbrennung:  herbeizoführet 
einer  tiefer  gerichteten  Einwirkung  jedoch,  zu  welcher  die  AppHcatioD 
Hitze  nothwendig   wird,    muss    durch  zwischengeschobene    dicke  Lam 
Stoffen,  am  besten    von  Flanell,    der   directe  Contact   und  die   um 
Einwirkung   der   heissen  Heilmittel,    der  Emollientia,   auf  die  Oberiiiin 
mieden  werden. 

Die  aseptische  Wirkung  der  KrankeDpffegebeilmittel. 

Die  p/iysiolofjrischon  Erfordernisse.  Die  Arzneikörper,  ^reiche  in  der M 
makologie  als  Antiscptica  bozeichnct  werden,  haben  bekanntlich  die  lu» 
Eigenschaft,  dass  sie  Mikroorganismen ,  welche  Infection  oder  FäuhiBS  p 
vorrufen  können,  in  dieser  ihrer  ungünstigen  Thätigkeit  auf  die  radicale  Wn 
h(Mnnieii.  dass  sie  sie  vernichten  und  damit  natürlich  auch  in  ihren  F# 
wirkungon  beseitigen;  und  wenn  unter  der  Einwirkung  dieser  Bakteritt' 
angonehmo  uud  faulijjro  Gerüche  entstanden  sind,  so  werden  auch  diese i^ 
die  directe  Zerstörung  der  Zersetzungserreger  mittels  solcher,  alsdui^ 
Desodorantia  bezeichneten   Antiseptica  aufgehoben. 

In  der  Chirurgie  und  in  der  Geburtshilfe  und  sogar  in  der  afleiA 
noch  ziemlich  probleniatisclien  inneren  Antisepsis  innerhalb  des  mensddtt 
Körpers  hat,  wie  allgemein  bekannt,  die  Entwicklung  der  Therapie  a* 
letzton  Epoclie  den  so  grossen  und  wesentlichen  Schritt  g'ethan,  wie  * 
ihn  zu  bezeirlmen  pflegt  :  von  der  Antisepsis  zur  Asepsis  übergegangvt  ^ 
sein;  also  nicht  erst  Krankheits(»rreger  eindringen  zu  lassen,  um  siedaV' 
loco  zu  zerstören.  sond(»rn  die  weitgehendste  Sorgfalt  darnach  hin  ta^ 
wenden,  solche  schädliche  Stoffe  überhaupt  erst  gar  nicht  mit  dem  KW 
in  Berührung  koinnion  und  auf  ihn  einwirken  zu  lassen.  Wenn  man  den  w&0 
<»rd(»nt liehen  Fortschritt,  welcher  hierin  liegt,  anerkennt,  and  es  wird  nafli 
lieh  sein,  ihn  nicht  anzuerkennen,  so  kann  es  gar  keinem  Zweifel  unteriMf* 
dass  eine  jrrosse  Zahl  der  Heilmittel  der  Krankenpflege  in  diesem  SIbm  « 
wahre  Antiseptica  anzusehen  sind.  Denn  das  Punctum  saliens  aller  antiii 
tischen  oder  vielmehr  aseptischen  Therapie  ist  nur  die  möglichst  friUiwtt 
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ttigung  der  Infectionskeime  und  der  anderen  Mikroorganismen,  ehe  sie 
lern  kranken  Körper  in  irgend  welchen  Contact  gerathen  können;  der 
»  auf  welchem,  und  die  Mittel,  mit  denen,  ehe  sie  oder  ihre  Producte 
en  Kranken  herankommen,  ihre  Beseitigung  erreicht  wird,  ist  für  die 
ipielle  Zugehörigkeit  zur  therapeutischen  Asepsis  nebensächlich.  Und  so 
it  es  keinen  Unterschied,  ob  ausserhalb  des  Körpers  des  Kranken  der- 
e  Keime  durch  pharmakodynamische  Agentien,  durch  ch^nische  Sub- 
Ken  oder  Gifte,  welche  sie  zerstören,  unschädlich  gemacht  werden,  oder 
le  durch  mechanische  Methoden,  durch  Reinigung  und  Säuberung  und 
re  Mittel  der  Krankenpflege  entfernt  werden. 

Eigentlich  könnte  die  Krankenpflege  auch  die  Anwendung  der  chemi- 
D  Agentien  ausserhalb  des  Körpers  zu  solchem  Zwecke  und  das  ganze 
et  der  Desinfection  für  sich  in  Anspruch  nehmen ;  denn  der  Begriff  des 
leimittels  ist  so  untrennbar  mit  dem  Contact,  mit  der  innigen  Berührung, 
der  unmittelbaren  und  directen  Einwirkung  auf  die  lebende  Körpersub- 
E  und  deren  Beeinflussbarkeit  durch  die  Arzneikörper  verknüpft,  dass 
einem  Wesen  nicht  nur  die  Wirksamkeit  des  Arzneikörpers  an  sich, 
em  auch  gleichzeitig  die  Fähigkeit  der  Körpersubstanz,  auf  ihn  zu  rea- 
1 ,  gehört ;  und  somit  können  Einwirkungen  von  chemisch  selbst  hoch- 
lg  wirksamen  Substanzen,  wenn  sie  ausserhalb  des  Körpers  vor  sich 
«,  wie  das  also  bei  der  Desinfection  der  Fall  ist,  nicht  mehr  zur  eigent- 
>n  Therapie  gezählt  werden.  Denn  eine  jede  Therapie,  die  diesen  Namen 
ienen  will,  muss  sich  in  letzter  Linie  am  Körper  des  Kranken,  am  kranken 
knismus  selber  bethätigen,  wenn  hierzu  auch,  wie  ja  gerade  alle  diese  Dar- 
ngen  der  vielfachen  Wirkungen  der  Heilmittel  der  Krankenpflege  erweisen, 
»  und  oft  complicirte  Wege  und  selbst  gar  nicht  so  selten  scheinbare  Um- 
?  führen. 

Die  hypurgischen  Leistungen.  Aber  auch  ganz  abgesehen  von  diesen 
aischen  Hilfsmitteln  wirken  die  Heilmittel  der  Krankenpflege  in  dreifacher 
(icht  als  Antiseptica.  Zunächst  schaffen  die  allgemein  hygienischen  Maass- 
nen  der  Reinigung,  der  Lüftung,  der  Beleuchtung  im  Krankenzimmer 
ingungen,  welche  entweder  vorhandene  Keime  in  möglichst  weitgehendem 
sse  eliminiren  oder  aber,  was  auch  sehr  wesentlich  in  Betracht  kommt, 
etwa  zurückbleibenden  die  Möglichkeit  einer  Weiterentwicklung  und 
mgation  erheblich  einschränken.  Weitgehende  Reinigung,  Säuberung,  Lüf- 
;  und  Beleuchtung,  die  möglichst  ausgedehnte  Anwendung  aller  dieser 
ähnlicher  Heilmittel  der  Krankenpflege  machen  die  eigentliche  chemische 
nfection  sehr  wesentlich  entbehrlich ;  und  damit  bedeutet  die  Kranken- 
de genau  den  gleichen  Fortschritt  von  der  Antisepsis  zur  Asepsis  in  der 
ren  Medicin,   der  sich  in  der   operativen  Medicin  bereits  vollzogen  hat. 

wenn  in  der  Krankenpflege  empfohlen  wird  *,  üble  Gerüche  im  Kranken- 
ner nicht  durch  Räucherungen  oder  durch  Desinficientien  zu  bekämpfen, 
lern  durch  Ventilation  und  Lufterneuerung,  so  ist  auch  hier  der  gleiche 
gang  erkennbar :  das  Bestreben,  schädliche  Objecto  der  Umgebung  nicht 
Drt  und  Stelle  zu  zerstören,  sondern  sie  möglichst  in  toto  zu  eliminiren. 

In  zweiter  Linie  kommen  alsdann  hier  alle  die  materiellen  Heilmittel 
Krankenpflege  als  Antiseptica  in  Betracht ,  zu  denen  sich  auch  einige 
atische  Heilmittel  hinzugesellen,  welche  es  ermöglichen,  die  Auswurfs- 
fe  des  Kranken  in  vollkommener  Weise  aufzufangen  und  durch  schnelle 
gänzliche  Beseitigung  für  ihn  unschädlich  zu  machen.  Auch  damit  wird 
Möglichkeit  einer  Entstehung  von  Infection  und  Fäulnis«  schon  im  Keime 
ntigt. 

Und  die  dritte  Gruppe  von  Antiseptica  der  Krankenpflege  bildet  die 
3ero  Zurichtung  des  Lagers,    die  immer  erneute  Versorgung   mit   reiner 

*  Mastix  MKVDiLaonif,  Der  Comtort  des  Kranken.  Zweite  Aaflage.  Berlin  1892. 
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Leib-    und    Bettwäsche,    die    sorg^fältigfste     Reinhaltaiis:    des  Ekpm\ 
Kranken.  Die  thatsächlich  aseptische  Wirkung^s^ireise  aller  dieser 
nahmen  bedarf   keiner   eingehenden  Ausführung* ;    am    deatlichstei  ij 
weittragenden  Bedeutung   werden   sie   vielleicht,    wenn  man  siek 
bindung  in  einem  Krankenbett,  in  welchem  diese  wichtigsten  Hfl]Bi| 
Krankenpflege  vernachlässigt  werden,  vorstellt,   eine  Entbindung.  Ui 
Arzt  und  Hebamme  ihre  Hände   und   auch   die  Oeburtswege  der  Fsi 
allen  Vorschriften  und  Regeln  ihrer  Kunst  desinficiren  und  asepüxbi 
und    wo   doch   die    Nichtanwendung   der  Aseptica    der  Krankenpte 
alledem  sehr  leicht  eine  Infection  verschulden  kann. 

Die  blutstillende  Wirkang  der  Krankenpffegeheilmittti 


Die  physiologischen  Erfordernisse,  Um  eine  Blutung  aas  «i 
neten  Gefässe  zum  Stehen  zu  bringen,  ist  es  bekanntermassen  notkYMkj 
Orte  des  Blutaustrittes  eine  Qerinnung  des  Blutes  herbeizufiUiren:«M< 
nung,  welche  desto  eher  und  leichter  vor  sich  geht,  wenn  an  dieser  SiAl 
Gefäss  sich  möglichst  contrahirt  und  somit  in  der  Zeiteinheit  nur  0 
Mengen  Blutes  austreten  lassen  kann,  und  wenn  zudem  dieser 
noch  dadurch  eine  Einschränkung  erfährt,  dass  der  Blutdruck  hier  so  1 
als  nur  ausführbar  gestaltet  wird. 

Die  bypurgisvhen  Leistungen.  Diesen  Effect  herbeizufOhren.  bottl 
Krankenpflege  zwei  vortrefflich  wirkende  Heilmittel :  die  Anwendung  tel 
und  die  mit  euer  zweckmässigen  Lagerung  verbundene  absolute  EUl 
des  Körpers  des  Kranken.  Ein  jeder  locale  Kältereiz  führt  Reflexcontntti 
der  Gefässe  herbei;  und  das  nicht  nur,  wenn  auch  hier  vornehmlich.  ■ 
der  Kälteeinwirkung  unmittelbar  unterworfenen  Stelle,  sondern  auch  aniii 
Organen  und  in  mehr  centialwärts  belegenen  Körperbezirken,  die.  wkf 
weiter  oben  bei  der  Besprechung  der  Emollientia  ausg'efQhrt  worden  iA 
der  unmittelbar  beeinflussten  Stelle  der  Körperoberfläche  in  einem  gei 
Nervfnconnex  stehen.  Es  ist  daher  die  Anwendung  des  Eises  in  dir! 
der  dieser  Application  dienenden  materiellen  Heilmittel  der  Krankenpfkf 
unschätzbarste  Stypticuni.  welches  die  Therapie  kennt,  ein  Stypticia 
nicht  nur  an  der  Applicationsstelle  durch  die  entstehende  Oefässcontn 
gunstig  einwirkt,  sondern  auch  an  entfernter  gelegenen  Punkten  des  Ki 
Hat  doch  der  bekannte  populäre  Gebrauch  des  Aufleg^ens  eines  gl 
kalten  Schlüssels  in  den  Nacken  bei  Nasenbluten  den  grleichen  begrfli 
Zusammenhang  ;  und  die  wirksame  Beeinflussung  einer  Hämoptoe  odcf 
Häniatemesis  durch  aufgelegte  Eisbeutel  von  der  Körperoberfläche  I 
gleichermasson  der  klinischen  Beobachtung  immer  wieder  aufs  neue  erkei 

Die  zweite  Förderung  des  Zustandekommens  eines  blutstülendti 
gulums  ist  die  möglichste  Erniedrigung  des  Blutdruckes  an  der  blvt 
Körperstelle.  Ist  diese  so  belegen,  dass  sie  gegen  den  fibrigen  Korpa 
gelagert  werden  kann,  so  wirkt  dies  gunstig,  da  in  herabhäng:enden  Gl 
die  Schwere  den  localen  Blutdruck  steigert  und  umgekehrt  die  Hochtaf 
ihn  ermässigt.  Vor  allem  aber  stellt  die  absolute  Körperruhe  ein  w 
liebes  und  wichtig(»s  Stypticuni  dar,  indem  mit  jeder  auch  der  geit 
Muskelaction  die  Herzthätigkeit  verstärkt  und  der  allgemeine  Blutdra 
höht  wird.  Es  wirkt  daher  die  Ruhelagerung  als  ein  sehr  wirksames 
ticum;  und  wo  es  nöthig,  kann  die  Herabsetzung  des  Blutdruckes  um 
durch  eine  weitere  Förderung  erfahren,  dass  nur  kühle  oder  selbst  ei 
Speisen  und  Getränke  genossen  werden,  deren  Resorption  gleichfalls  in  i 
Sinne  wirksam  i'st. 

Sclilussbemerkung.  So  ist  die  Hypurgie  in  der  That  die  Wissea 
und  die  Kunst  von  der  Verwendung  der  unterstützenden  Hilfsmittel;  sie 
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^edicin  die  »Politik  der  kleinen  Mittel«.  In  der  Pharmakotherapie,  die  eine 
*laiig  die  gesammte  interne  Therapie  überhaupt  repräsentirte,  hat  sich  schon 
■geraumer  Frist  in  immer  mehr  fortschreitender  Entwicklung  die  Erkennt- 
^Bahn  gebrochen,  dass  nicht  allein  nur  die  grossen  Dosen,  dass  nicht,  wenn 
itelcb  so  ausdrücken  darf,  das  schwere  Geschütz  allein  nur  zum  Ziele 
C«,  sondern  dass  die  bewusste  und  anhaltende  Verwendung  kleiner  Gaben 
1 1e  gleichen  wenn  nicht  bessere  Resultate  zeitigt,  ja  dass  sogar  die  Com- 
Kion  verschiedenartiger,  nach  gleicher  Richtung  hin  wirkender  Arznei- 
^er  in  recht  kleinen  Dosen  unter  Umständen  vortheilhaftere  Wirkung 
^bt  als  ein  einzelnes  reichlicher  bemessenes  Heilmittel,  allein  schon  durch 
.J^usschaltung  der  mit  grossen  Gaben  fast  immer  einhergehenden  Neben- 
^ungen.  Nun  ist  es  aber  mit  der  Herrschaft  der  nichts-als-arzneilichen 
Kupie  zu  Ende ;  das  letzte  Jahrzehnt  der  medicinischen  Entwicklung  hat 
gelehrt,  die  grosse  Zahl  der  physikalischen  und  hygienischen  Factoren 
Verwenden,  welche  heute  in  der  inneren  Medicin  eine  der  arzneilichen 
^Tapie  durchaus  gleichwerthige  Bedeutung  erlangt  haben.  Zwar  ist  auch 
?*  noch  alles  im  Werden,  zwar  hat  auch  hier  sich  aus  der  grossen  Summe 
möglichen  Einwirkungen  bisher  nur  die  eine  oder  die  andere  Gruppe 
H  Heilfactoren  losgelöst  und  zu  einer  selbständigen  Methode  entwickelt, 
^  die  Hydrotherapie,  die  Elektrotherapie,  die  Ernährungstherapie  und  eine 
Die  anderer  mehr,  während  eine  nicht  unerhebliche  Zahl  andersartiger 
Ümlttel  noch  der  Zusammenfassung  und  der  wissenschaftlichen  Begründung 
er  Wirksamkeit  harren,  —  wie  weit  aber  auch  diese  Entwicklung,  welche 
r  Zeit  unter  so  günstigen  Auspicien  vor  sich  geht,  zu  einzelnen  fest  be- 
mzten  Disciplinen  führen  möge,  immer  sind  die  in  diesen  besonderen  Me- 
lden zur  Verwendung  kommenden  Heilfactoren  nur  vergleichbar  der  Abgabe 
II  arzneilichen  Heilmitteln  in  grossen  Dosen,  immer  entsprechen  sie  nur 
r  fsolirten  Anwendung  starker  Gaben  von  Arzneikörpern ;  an  die  Wirksam- 
it  auch  dieser  selben  Heilfactoren  in  kleinen  Dosen,  zumal,  wenn  sie  in 
nfiger  Wiederholung  oder  gar  in  ununterbrochener  Einwirkung  zur  Geltung 
•mmen,  hat  man  bisher  nicht  gedacht.  Und  das  ist  gerade  der  Inbegriff 
td  das  Wesen  der  Hypurgie:  zu  erkennen,  dass  alle  diese  physikalisch-hygieni- 
hen  und  ähnlich  gearteten  Heilfactoren  auch  in  denjenigen  kleinen  Dosen, 
ren  Anwendung  oder  Ausschaltung  allein  im  Bereiche  der  Krankenpflege 
1^,  durch  ihre  Summation  wesentliche  und  unter  Umständen  sogar  aus- 
hlaggebende  therapeutische  Wirksamkeit  besitzen,  dass  sie  wahre  und  echte 
»flmittel  sind,  welche  der  Arzt  in  ihrer  Verwendung  und  in  ihrer  Wirkung 
enso  exact  kennen  und  beherrschen  muss  wie  die  andersartigen  Heilmittel, 
if  denen  sein  therapeutisches  Können  überhaupt  beruht. 

Ob  man  einem  Kranken  einen  Arzneikörper  in  einer  Tinctur  des  Morgens 
er  des  Abends  einmal  verabfolgt,  oder  ob  man  ihn  als  dauerndes  Getränk 
n  Tag  über  ein  Mineralwasser  in  reichlichen  Mengen  trinken  lässt,  das 
m  gleichen  Arzneikörper  gelöst  enthält,  ist  natürlich  hinsichtlich  des  End- 
fects  ceteris  paribus  durchaus  gleich werthig ;  nur  dass  eben  das  einemal 
2i  Stunden  zwei  einzelne  grosse  Gaben,  das  anderemal  mit  jedem  der 
dien  Flüssigkeitsschlucke  im  Laufe  des  Tages  eine  grosse  Zahl  kleiner 
>8en  eingeführt  werden.  Und  ebenso  ist  es  beispielsweise  auch  mit  dem 
ermischen  Heilfactor:  soweit  es  sich  um  die  isolirte  und  intensive  Appli- 
tion  von  ausgesprochen  erhöhten  Temperatureinwirkungen  handelt,  fällt  die 
lassnahme  in  diejenige  therapeutische  Methode,  welche  als  Therm otherapie 
le  selbständige  Disciplin  bildet.  Aber  ebenso  zeitigt  eine  auch  nur  um 
jnige  W^flrmegrade  differente  Temperatur,  wo  diese  dauernd  und  ununter- 
ochen  auf  den  Kranken  einwirkt,  trotz  ihrer  nur  geringen  Dosis  dennoch 
irch  die  Summation  ihrer  im  einzelnen  nur  geringfügigen  Effecte  schliess- 
h  ebenfalls   nicht   unwesentliche   und    unter  Umständen   selbst   erhebliche 
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physiolog^ische  RQckwirkungen ;  und  das  Gleiche  gilt  von  alkn 
Factoren^   deren  Regelung   der  KrankenpHegre    obliegt   und  dem 
Verwendung  nunmehr  der  Hypurgie  zufällt. 

Daher  ist  die  Krankenpflege,  wenn  ihre  Mittel  wissenschifüidkn 
angewendet  werden,  daher  ist  die  Hypurgie  keine  nur  hnnumitareM 
gung ,  sondern  sie  ist  eine  exquisit  therapeutische  Discipiio  nr  i 
wirksamen  Heilmitteln  wie  die  andersartigen  therapeutischen  Ufi^fM 
ist  die  bewusste  Verwendung  aller  derjenigen  nur  anscheinend  kksi 
unbedeutenden  Heilfactoren,  welche  die  andersartigen  therapeatiächtsl 
den  schon  deshalb  ausseracht  lassen  mQssen,  i^eil  sie  eben  dun 
ununterbrochen  auf  den  Kranken  einwirken  und  an  ihm  zur  Verv 
kommen  müssen,  die  darum  aber,  eben  durch  die  Summatjon  ihnf  I 
keine  geringeren  Rückwirkungen  auf  den  Kranken  ausüben.  Die  detiü 
Vorschrift  der  Ernährungstherapie  kann  immer  nur  bis  zu  einem  z 
Grade  quantitativ  und  qualitativ  die  aufzunehmende  Nahrung  vorsd 
die  Wasseraufnahme,  die  nebenhergehende  Einverleibung  der  Gno: 
auf  deren  gn'osse  Bedeutung  gerade  neuerding^s  immer  mehr  hiag 
wird,  die  quantitative  Einnahme  von  Wein,  Kaffee,  Thee  und  andei 
täglichen  Bedarf  eines  jeden  gehörigen  und  darum  für  gewöhnlich  i 
sonderen  Bedacht  aufgenommenen  Speisen  und  Getränke  dagefi 
ebenso  in  das  Gebiet  der  Hypurgie ,  wie  die  Consistenz ,  wie  dai  1 
wie  die  Temperatur  der  vor  der  EmShrungstherapie  ang'eordnetcn 
der  Hypurgie  einverleibten  Speisen.  Die  Beweg^ungstherapie  kau 
genaueste  das  l^laass  von  besonderer  Körperbethätigiingr  und  von  B 
schreiben,  die  vielfachen  einzelnen,  unvermeidlichen,  allgemeinen  kSr; 
Bethätigrungen  zu  regeln  ist  Aufgabe  der  Hypurg^ie,  i^elcbe  sich  fli 
fachen  kleinen  Anwendungen  ebenso  bewusst  bedient,  wie  die  Br 
therapie  ihrer  isolirten  grossen  Dosen.  Und  so  g^t  das  für  alle  dii 
Heilmethoden  in  gleichem  Maasse. 

Die  Bedeutung,  welche  die  Einführung  der  hypurgischen  B» 
in  die  Therapie  zukommt ,  ist  eine  mehrfache.  Durch  ihre  sorgBI 
ausgedehnte  Verwendung  wird  es  sehr  oft  möglich,  eine  andersartig«' 
insbesondere  eine  arzneiliohe,  überhaupt  entbehrlich  zu  machen,  j 
aber  die  für  solche  andersartige  Therapie  nothwendige  BimvirkoBg 
geringeres  Maass  zurückzuführen.  Manches  Abführmittel  Ifisst  sieh  « 
wenn  die  hypunrisohen  Pur^antia  ausreichend  zur  Verwendung  | 
manches  Nan*otioum  winl  überflüssig,  wenn  die  Schlafmittel  der  i 
in  mögliohstom  Tnifangt'  lierangezogen  werden.  Aber  auch  wo  dk 
artigen  Heilmittel  xur  Anwendung  kommen,  brauchen  sie  immer  ni 
ringenmi  Maasse  nt^ben  den  hypurgischen  verwendet  zu  werden,  ui 
wird  auch  die  sohSdUohe  Nebenwirkung  mancher  Arzneimittel  Tf 
und  vormieilon.  Was  aber  den  Heilmitteln  der  Hypurgie  den  all« 
Werth  verloiUt  und  weshalb  allein  schon  sie  stets  und  immer  in  ml 
Ausdehnunir  xur  Vorwendunv:  kommen  sollen,  das  ist,  dass  sie  wed 
liehe  Nebonwirkun^ren  in  sich  borgen,  noch  dass  eine  Gewöhnung  m 
damit  eine  aUniJihlioh  vorsohreitende  Tuwirksamkeit  ihnen  innewohnt 
sie  die  idoaUtou  UoiUuittel,  welche  die  Medicin  sich  nur  wQnsclu 
und  die  i)uanti(aü\o  Uorin^rfüvriKkeit  der  Wirkung  eines  jeden  einxeh 
ihnen  darf  nie  uiul  niiunior  da/u  verleiten,  des  gewaltigen  Effectes 
jC^*^en  i\i  wollou,  welcher  tivt/dem  ihr\*r  Uesammtheit  innewohnte 
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Idiotie  (amaurotische  familiäre  Idiotie).  Die  amaurotische  fami- 
"6  Idiotie  ist  eine  jetzt  wohlerkannte  Krankheitsform  *)  des  frühesten 
idesalters,  die  nehen  ausgebildeten  psychischen  und  körperlichen  Symptomen 
ti  besonders  durch  merkwürdige  Befunde  im  Augenhintergrunde  auszeichnet. 

Im  Jahre  1881  machte  Waren  Tay^)  auf  einen  seltenen  Augenbefund 
merksam,  den  er  bei  einem  12monatlichen  Kinde  constatirte.  Es  handelte 
1  um  »symmetrische  Veränderungen  in  der  Gegend  der  Macula  lutea  .  .  . 
I  Kind  konnte  den  Kopf  kaum  aufrecht  halten  und  die  Glieder  nur  wenig 
regen.  Die  geistige  Entwicklung  war  ungenügend«.  Bei  der  ersten  Unter- 
hung  schienen  die  Papillen  vollkommen  gesund  zu  sein,  aber  in  der  Ge- 
ld der  Macula  lutea  war  »ein  deutlicher,  etwas  diffuser,  weisser  Fleck, 
hr  oder  weniger  kreisrund,  in  dessen  Centrum  ein  bräunlich-rother  Punkt 

sehen  war,  der  stark  von  dem  weissen  Felde  abstach Das  Bild  war 

iz  demjenigen  ähnlich,  welches  wir  bei  der  Embolie  der  Centralarterie 
reffen.  Tay  glaubte,  dass  es  sich  um  eine  congenitale  Veränderung  handle, 
einer  zweiten  Untersuchung,  5  Monate  später,  bemerkte  er,  dass  die 
>Ulen  atrophisch  geworden ,  aber  die  Veränderungen  in  der  Macula  die- 
len waren.  Drei  Jahre  später  berichtete  Tay,  dass  in  allen  der  ophthal- 
skopische  Befund  und  die  sonstigen  Erscheinungen  ganz  dieselben  gewesen 
m ;  ferner ,  dass  alle  drei  Kinder  vor  Beendigung  des  zweiten  Lebens- 
res  der  Krankheit  erlegen   seien. 

Der  Augenbefund  wurde  in  den  drei  Jahren,  1885 — 1888,  von  Magnus  '), 
^ziEHER  *).  VVadsworth  '^)  (Boston),  KxNAPP  •)  und  Hirschberg  ')  in  anderen 
len  constatirt.  Ganz  ohne  Kenntniss  dieser  Arbeiten  beschrieb  ich  im 
ire  1887  den  ersten  hierher  gehörigen  Fall;  er  imponirte  mir  zur  Zeit 
eine  Abart  der  Idiotie  und  war  mir  besonders  interessant,  weil  sich  post 
rtem  auffallende  Veränderungen  an  den  Rindenzellen  nachweisen  Hessen. 
*  familiuro  Charakter  der  Erkrankung  wurde  erst  im  Laufe  der  Jahre 
tlich,  nachdem  ich  Gelegenheit  hatte,  in  zwei  Familien  zwei,  respective 
p  Kinder  an  dieser  merkwürdigen  Affection  zugrunde  gehen  zu  sehen. 
GDON*»)  in  Nottingham  veröffentlichte  einen  ähnlichen  Fall  und  wies  dar- 
hin,  dass  die  von  den  Ophthalmologen  beschriebenen  Bilder  zu  der 
inkhoitsform  gehörten,  über  die  ich  berichtet  hatte.  Im  Jahre  1894  sammelte 
iTKR»»)  die  bis  dahin  bekannten  Fälle,  und  im  Jahre  181K)  konnte  ich 
Fälle  dieser  Erkrankung  zusammenstellen.  Seit  meiner  letzten  Publication 
ein  Fall  von  Higier  'O)  veröffentlicht  worden,  und  in  hiesiger  Stadt  allein 
I  wenigstens  sechs  solche  Fälle    beabachtet  worden,    so  dass  man  schon 
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zweifeln  niuss,  ob  die  Erkrankung  eine  äusserst  seltene  ist  Bis  zud  '- 
Tagre  sind  folgrende  27  Fälle  beschrieben  worden  : 

Beobachter  KoaImii  MAdchra 

Tay 3*  —  !• 

Knapp  und  Sachs —  2*  - 

Kollbb")  (1  Fall  nicht  veröffentiicht)   .         —  3* 

KlNGDOM 1*  1*  — 

Sachs 1*  3* 

Carter —  1  - 

Magnus —  1  — 

Wadsworth —  1  — 

goldzibher 1 

HlRSCHBERQ 1 

Heimam  '*) 1  —  - 

Koplik»») 1*  1* 

HlGIER 1  — 

KiNGDON  und  Russell  **) —  —  2 

Strouse  (nicht  veröffentlicht)   .    .  — 1 — 

Summa  .    .  8  14  ^ 

Das  Krankhoitsbild   ist   ein  ungremein   deutliches :   Bei  der  G«ber 
in  don  ersten  Wochen  des  Lebens  erscheinen  die  Kinder  voUständif:  :- 
Nach  Verlauf  von  zwei  bis  vier  oder  sogar  von  acht  Monaten  bemwi-^ 
Eltern,  dass  die  Kinder  theilnahmslos  sind,  dass  sie  sich  wenig:  nm  ik? 
^ebung  künunern.  dass  die  Au^en  hin-  und  hergerollt  ^'erden,  6mm  ff 
weder  aufsetzen,    noch  den  Kopf   gerade   halten  können    und   da» 
wenige  Bewegungen  ausgeführt  werden.    Die  Beeint  rächt  ig'ung  des 
Sinnes  wird  oft  erst  nach  Monaten  von  den  Eltern  vermuthet,  und  b« 
ärztlichen  Untersuchung  lässt  sich  dann  der  auffallende  und  charakti 
Augenbefund  constatiren.  Die  Schwäche  der  Extremitäten   nimmt 
zu.  und    so  kommt    es  denn    zu  dem  Bilde    einer  mehr    oder  weiu)[vr 
pleten  Diplegie.    Diese  ist   oft  spastischer  Art,  kann  aber  auch,  wie  i^ 
sonders   betonen   will,    schlaffer  Natur   sein,    wie    in    meinem    erst«  Fi 
Krämpfe    fehlen  entweder  ganz    oder  kommen   nur  vereinzelt  vor.  Di* 
flexe  sind  entweder  erhöht,  normal  oder  sogar  vermindert.    Das  ettw 
Verhalten  der  Nerven  und  der  Muskeln  ist  normal,   nur  Koplik  ervÜf- 
einem  F'alle    eine    leichte  Herabsetzung   der   faradischen    Krregrbarkflt  ^' 
einem  psychischen  Gedeihen   ist  kaum  eine  Spur  vorhanden.    Vor  Eofc 
ersten  Lebensjahres  oder    nur  wenig  spater  werden    die   Kinder   total 
die  v(»llkommene  Idiotie  ist  deutlich  ausgeprägt :  es  entwickelt  sich 
ein  Zustand  von  Marasmus,    dem    die  Kinder  vor  Beendig-unp    des 
Lebensjahres  unterliegen.    Nur    ein  einziges  Kind,   das    an    dieser  A 
unzweifelhafi   (»rkrankt  war.  ist  langer  am  Leben  geblieben  und   hat  bisj' 
das  sechste  .Jahr  erreicht. 

Die  Haupt sympt(»me  dieser  Erkrankung  lassen  sich  also  folftendei 
zusammenfassen:  1.  Psychisclier  Defect .  in  den  frühen  Lebensmonatft  ^ 
merkbar.  <ler  zur  absoluten  Idi(»tie  führt.  '2,  Schwäche  aller  Estremiti' 
bis  zur  vollständigen  Lähmung,  schlaffer  oder  spastischer  Natur.  :{.  Dieti* 
lieflexe  können  normal,  vermindert  od(»r  erhöht  sein.  4.  Abnahme  de*  5* 
Vermögens.  iWo  zur  totalen  Blindheit  führt  i Veränderungen  in  der  M*^ 
lut(»a  und  spät<»rhin  Opticusatrophiei.  .'».  Marasmus  und  letaler  AüSf0 
nuMstens  vor  Ende  (l(»s  zweiten  Lebensjahres.  T».  Die  Erkrankung:  ^^ 
mehrere  Kin<ler  derselben  Familie. 

*  Die  mit  "^  bezeichneten ,  in  einer  Linie  befindliehen  Zahlen  bedeaten ,  daM  At  I 
treffenden  Fälle  einer  und  derselben  Familie  Rnt2rch<'>rten.  Weiterer  Fälle  sind  wätlkM^ 
HiKs<-H  und  Pktirson  veröffentlieht  worden.  £r«terer  «Journ.  of  Nervous  and  MeaUl 
Juli  1898'  hat  nachf^e wiesen,  dass  es  sich  nm  <*ine  weitverbreitete  Zellende^eiieratlos 
JDA^  im  i/iro  and  am  KUckenmarke. 
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^    *^       Zu  diesen  constant  vorkommenden  Symptomen  waren  Ny Status,  Stra- 

"^    mus  und  Hyperakusis  (Fälle  von  Sachs,  Kingdon,  Koplik,  Higier)  als  ge- 

i^entlich   vorkommende  Symptome   zu    erwähnen.    Deutliche  Abnahme   des 

li^^rsinns  habe  ich  in  zwei  Fällen  ang^etroffen.    Die  Veränderung^en  an  der 

.'iOiila  lutea   sind   so   hervorspringend,   dass  man  sie  als  das  auffallendste 

*mptom  der  Erkrankung  auffassen  darf.  In  den  29  Fällen*  ist  der  charak- 

rrifitische  Augenbefund  24mal  notirt  worden.   Ich  möchte  nur  davor  warnen, 

:'  e   Fälle  auszuschliessen,  in  denen  die  Veränderungen  an  der  Macula  nicht 

-  utlich   zu    erkennen    sind ,    namentlich   wenn   ein  solches  Kind   im   ersten 

:  )l>ens]ahre   untersucht  wird.    Nach  den  Erfahrungen   des  Collegen  Koller 

i  um  diese  Veränderung  sich  erst  später  entwickeln,  und  Higier  bezweifelt, 

-  >     thatsächlich    die  Veränderungen    am    gelben   Fleck    zeitlich    immer    der 

-  pUcusatrophie   vorausgehen ;    der   Nervenschwund    am    Sehnerven    war   in 
'  »inem  Falle  bedeutend  stärker  ausgesprochen  als  die  Veränderungen  in  der 

J  lacolagegend. 

j  Das  Krankheitsbild  lässt  auf  eine  bedeutende  Störung  in  der  Entwick- 

^;^angr   des   kindlichen  Gehirns  schliessen.    Die  bisher  ausgeführten  Sectionen 

.laben  bestätigende  Befunde  ergeben.  Ich  begnüge  mich  damit,  die  Sections- 

^  Sefonde   meiner   beiden  Fälle  zu  summiren,   da  dieselben  vollauf   durch  die 

7on  KiNGDON   ausgeführte  Untersuchung  bestätigt  wurden. 

Ueber  die  äussere  Configuration  *^)  der  Gehirne  ist  nur  soviel  zu  sagen, 
^^^'lass  in  einem  Falle  die  Fissuren  ungewöhnlich  stark  ausgeprägt  waren  und 
n  ihrem  Verlaufe  verschiedene  Besonderheiten  boten,  wie  wir  gewohnt  sind, 
'Ue  an  niedrig  stehenden  Gehirnen  anzutreffen  (Confluenz  des  Sulcus  Rolando 
^3tait  der  Fissura  Sylvii ;   gänzliches  Freiliegen   der  Insula  Reilii  u.  dergl.  m.). 
■■sSei  der  mikroskopischen  Untersuchung  von  Rindenstücken  aus  allen  Theilen 
^beider  Hemisphären  stellte  es  sich  nun  heraus,  dass  die  Hauptveränderungen 
^^ie  grossen  Pyramidenzellen  betrafen.  In  Hunderten  von  Schnitten,  die  genau 
i' untersucht  wurden,   fanden   sich   nur   äusserst  wenige  Pyramidenzellen,   an 
irdenen   man   auch   nur  eine   annähernd   normale  Structur   erkennen   konnte. 
vDie   meisten   dieser  Zellen   waren   in   unförmliche  Massen  umgeändert,   das 
^  Protoplasma  war  deutlich  degenerirt,  Kern  und  Kernkörperchen  waren  zum 
.  3  Theil  verändert,  der  erstere  oft   in  der  seitlichen  Wan  lung  des  Zellkörpers 
«^  SQ  erblicken,   in   den   allermeisten  Zellen  war   aber   keine  Spur   der  Kern- 
r!9  structur  vorhanden.    In  Weigert  sehen  Präparaten  schien  die  weisse  Faserung 
l'  weniger  ausgeprägt   als  an  normalen  Durchschnitten,    und  Tangentialfasern 
MF  konnten  nirgends  nachgewiesen  werden.    Besonders   zu  betonen  wäre,    dass 
t«  die  Blutgefässe   sich  in  jeder  Hinsicht  normal  verhielten  und  dass  alle  An- 
s    seichen    eines  entzündlichen  Processes   in  der  Hirnrinde  fehlten.    In  meinem 
§1  zweiten  Falle  konnte  ich  femer  constatiren  (nach  den  damals  angewandten 
^;   Methoden),  dass   sich    die   grossen  Ganglien,   das  Chiasma  Nervorum    opti- 
corum,    der  Pons    und    die  Medulla  oblongata   vollständig  normal   erwiesen. 
^    Leider  konnte  das  Halsmark  in  diesem  zweiten  Falle  nicht  untersucht  werden, 
4    dagegen  fand  sich  aber  in  beiden  Seitensträngen   eine  sehr  deutliche  Dege- 
f    neration,  die  sich  bis  ins  Lumbaimark  verfolgen  Hess.  In  den  Vordersträngen 
war   keine  Degeneration    nachweisbar.    Aus   äusseren   Gründen    mussto    auf 
f     Untersuchung   der  Retina  in  meinen  beiden  Fällen    verzichtet  werden.**    In 
dem  zweiten  Falle  wurden  alle  inneren  Organe  genau  untersucht,  wobei  sich 
herausstellte,    dass   sich    auch    ausserhalb    des    Centralnervensystems    keine 
Läsionen  zeigten,  die  man  auf  Lues  zurückführen  konnte.   Zur  Vervollstän- 
digung  dieses  Berichtes   sei  noch  hinzugefügt,  dass  Kingdon  ganz   ähnliche 

*  Die  Fälle  von  Hiucn  und  Petkbson  mit  einf^crechnet. 

**  HoLDior  (Joani.  of  Nenronii  and  Mental  Disease.  Juli  1898)  hat  an  den  Patienten 
▼on  Hirsch  nachgewiesen,  dass  es  sich  um  eine  einfache  Degeneration  der  Nerveneleinente 
in  der  Kctina  handelt. 

Kne/elop.  JmhrbOehfr.  VUI.  \j^ 
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HcUtmUi  in  den  Rindenzellen  constatirte  und  dass  derselbe  Qb<^r  l^yA 
tionf;n  im  Halsmark  berichtete,  jedoch  von  einer  solchen  in  <fcr  i>. 
interna,    in  der  Brücke   und  der  Medulla    oblong-ata    nichts  erwihzi  ti 

Wenn    die  Ertirebnisse    der   mikroskopischen    Cntersuchun?  bItl 
IfriU'r  Kichtuntr  befriedigend  waren,  so  lassen  sich  doch  einige  sichere  v 
darauH  ziehen.    Erstens  handelt    es  sich  bei  dieser  Krankheit  um  rb*  > 
verbn'itete  Sturun«^.  die  in  der  Hirnrinde,  jedenfalls  auch  in  der  R^: 
im  Kurkenmark  deutlich  ausgreprä^  ist.    Die  grossen  Pyramidenzf'li^  V: 
zum  trrossen  Theil  in  allen  Rindenregionen    oder  sind  auffallend  df.'«y* 
Ks  entsteht  nun  die  Frasre.  ob  man  die  Erkrankung:  als  eine  primäre '.tr 
neration  aufzufassen  hat.  oder  ob  die  Zellenveränderung'en  solche  !Ö4 
wir  si<*  bei  Kntwicklun^hemmunsren  zu  en»-arten   haben.    Dass  e?  üt--ri-: 
äusserst    wenig:    irgendwie    normale  Pyramidenzellen    gab.    spricht  tv 
Gunsten  der  letzteren  Annahme.    Einen  ganz  ähnlichen   Zellenbefunii  '^ 
allerletzter  Zeit  Muratow'«;  in  seinem  Fall   12   erhoben,  hier  jediirii  2 
Fold^e  einer  venösen  Bluter^iessung  In  der  Hirnhaut  im  Gebiete  derCrr:: 
Windungen.    In  unseren  Fällen  ist  bis  jetzt  kein   derarti^s  Moment  er 
worden,  auch  soll  noch  besonders  betont  werden,   dass   in  der  Vorrede 
dieser  Kinder  weder  Lues,    noch  Alkoholismus    irgend    welche  RuUe  s*^ 
Ueber  die  Retina  liesren  bis  jetzt  ungenOgrende  Berichte  vor,  wenn>lrbi^ 
Tay.  Knapp  u.  a.  über  die  wahrscheinlich  con^nitalen  VerAnderun*r«!n  i: 
Netzhaut    ausiresprochen    haben.    Von  Wichtigkeit    sind    die    De<^iiem-> 
im  Huckenmark,  wie  sie  von  Kingdox  und  mir  beschrieben  wurden.  t>y 
fasst  dieselben    als  secundare  De;renerationen  auf.    doch   kann    ich  bL*r 
diese  Ansicht  niclit  vollauf  theilen.  da  die  Pyramidenbahnen  in  der  M^- 
obloniTcita  und  in  der  Brücke  meines  zweiten  Falles   nicht   verändert  v:^ 
Die  Annahme  ist  nicht  unsrerechtfertijrt.   dass  es  sich   hier   um  eine  d^> 
Anlaire    der  spinalen  Abschnitte  der  Pyramidenbahnen    grehandelt  hat.  '* 
man    den  Huckonniarksbefund    in  Einklanjr  mit  den  Veränderun^n  ai  ^ 
Hirnrinde  briniren.  so  kann  man  eine  secundare  Degreneration  der  Prnz^ 
stninire  zusreben.  doch  muss  man  di  esranze  Erkrankung*  als  eine  nach  ^'' 
Richtuniren  hin  fehlerhafte  Anlaire  des  Centralnervensystenis  deuten,  tv 
eine  solche  Auffassunvr,  die  diese  Krankheit  den  endog-enen  Erkrankung 
Sinne    von   Stk(  mi*fi.i.   anreiht,    winl   auch  das  Verhält  niss  dieser  spe^^^^" 
Krkrankunirsfonn  /u  anderen    hereditären  und   familiären    Affectionen  ia*^ 
klares    Licht  irestollt.    Forner  steht  zu  erwarten,    dass   ßrQndlichere  mi' 
skopJM'he  rntor>ui*huni:on  des  Zentralnervensystems  noch  andere  Hemmer 
bilduniren    aufderkoii  werden.    \M    meiner   ersten  Untersuchung*    schien  t 
eine  Airenesis  i'ortioalis  den   Krankheit sprocess  ^nflj^end   zu   definiren.  4-'' 
hin  wh  baltl  tlavon  ahirokoniiuon.    Ihirch   die  Bezeichnung-,    die  neulich '- 
KiNr.poN   iiiul   Ki^^}  i  1    angewandt  wurde,  nämlich  »Infantile   cerebral  def^^ 
ratitMi    ,    >»'hfiiu    mir    nii'ht   viel  irewonnen    zu    sein,   denn     es    handelt  ^^ 
sioherlirh   i\'u'\\\    nur  iiir   i^ne  oerehrale  Affectitui.    Ferner    l&sst   sich  di«^  ^ 
/eii'hiiuui:    i'eri'!»rali'    Pi»ce!u*ratii>n    viel    eher    für   den    Befund    bei    and*?^ 
Stnruni:oii    im    UiiullirlMvi  iieliini    so  z.  B.  nach  mening:ealen    und  conici'' 
BluiuiiiiiMi    aii\\i'i»i!i'!\  al>    für   ilie  hei  der  familiären  Idiotie    constatirte  V^ 
äTulermiü     \  iMl.mti:-.  w.rd  es  wohl  /weckniässijrer  sein,  den  klinischen  Ntf--^ 
bei/ubi*lialliMi 

IMr  .\oiioU»:M»»  ilir«*i'r  Krkrankuiiir  ist   wie  bei  anderen  familiären  A{> 
tionen   \  olUi.nul»'.    ilunkrl     Ks  kann  nur  behauptet  werden,   dass  eine  Bla^ 
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■Verwandtschaft  der  Eltern,  schwere  Psychosen  in  den  Familien  beider  Eltern, 

^Crauma    während    der  Schwang^erschaft    in    den   verschiedenen   Krankenge- 

■Schichten    angeführt  werden.    Der   familiäre  Charakter   ist  ungemein  aasge- 

^rägt,  da  öfters   drei  und  sogar  vier  Kinder   derselben  Generation  von  der 

■sÄSection  befallen  wurden.    Ob  die  Krankheit  auch  im  strengen  Sinne  here- 

mt&r  ist,  kann  vorläufig   noch  nicht  entschieden  werden.    Carter   war   der 

oerste,  der  den  Umstand  betonte,  dass  diese  Erkrankung  besonders  bei  Kin- 

üMeni  jüdischer  Familien  vorkomme.  Aus  den  oben  angeführten  Fällen  waren 

■falle  Kinder  solcher  Abstammung.   Wenn  es  sich  hier  um  eine  reine  Rassen- 

raffection  handelt,  so  ist  es  doch  sehr  auffallend,   dass  andere  familiäre  Er- 

0  krankungen,  die  der  hier  beschriebenen  nicht  fern  stehen,  unter  allen  Rassen 
e>  und  Nationen  beschrieben  worden  sind.  In  ätiologischer  Hinsicht  ist  schliess- 
ü  lieh  noch  die  Abwesenheit  einer  luetischen  Infection  zu  betonen. 

\l  Die  amaurotische  familiäre  Idiotie   hat  mehr  oder  weniger  intime  Be- 

1  siehungen  zu  anderen  familiären  Affectionen.  Mit  den  gewöhnlichen  congeni- 
i  talen  Idiotien  könnte  die  hier  besprochene  Erkrankung  gelegentlich  ver- 
li  wechselt  werden,  doch  werden  der  rapide  Verlauf  und  die  charakteristischen 
f  Augenstörungen  leicht  zu  einer  richtigen  Diagnose  führen.  Zu  den  congeni- 
.  talen  familiären  Diplegien  besteht  eine  beträchtliche  Aehnlichkeit.    Freud  i^) 

hat  in  seiner  ausgezeichneten  Monographie  meine  Fälle  als  zu  dieser  Form 
,  gehörig  aufgefasst,  doch  glaube  ich,  dass  der  charakteristische  Augenbefund 
und  der  rapid  letale  Ausgang  der  Erkrankung  es  wünschenswerth  erscheinen 
lassen,  dieselbe  vorläufig  noch  nicht  in  die  cerebralen  Diplegien  aufgehen 
SU  lassen,  namentlich  da  in  mehreren  der  bis  jetzt  bekannten  Fälle  die 
Lähmungen  eher  schlaff  als  spastisch  waren  und  die  Lähmung  überhaupt 
nicht  das  hervorstechendste  Symptom  bildete.  Andererseits  gebe  ich  g^m 
SU,  dass  Freud  einen  Fall  erwähnt,  der  dem  unsern  sehr  ähnlich  ist,  der 
in  einer  Familie  vorkam,  in  welcher  zwei  andere  Kinder  an  typischer 
spastischer  Diplegie  litten. 

Lässt  man  seinen  Blick  etwas  weiter  schweifen,  so  kann  man  nicht 
umhin,  die  Verwandtschaft  zu  anderen  familiären  Erkrankungen  zu  erkennen. 
Die  Augensymptome,  wie  sie  bei  unseren  Kranken  vorkommen,  erinnern 
sehr  an  die  hereditären  Opticusaf fectionen ,  wenn  auch  bei  den  letzteren 
wohl  hereditäre  Syphilis  eine  wichtige  Rolle  spielt  und  diese'  erst  viel 
später  im  Leben  zum  Ausdruck  kommt.  Sieht  man  von  der  früh  sich  ent- 
wickelnden Idiotie  ab,  so  sticht  die  Aehnlichkeit  mit  den  hereditären  spa- 
stischen Paralysen,  mit  der  FRiEDREicn'schen  Krankheit  und  auch  mit  der 
hereditären  cerebellaren  Ataxie  (Nonne-Marie)  hervor.  Ob  nun  diese  ver- 
schiedenen Erkrankungen  früher  oder  später  im  Leben  auftreten,  ist  wohl 
von  dem  Charakter  der  defecten  Anlage  abhängig ;  warum  aber  diese  Hem- 
mungsbildungen sich  manchmal  am  deutlichsten  im  Gehirn,  in  anderen  Fällen 
in  den  Seitenstrangbahncn  oder  Hinterstrangbahnen  des  Rückenmarks  ent- 
wickeln, ist  völlig  unerklärt. 

Literatur:  ^  A  family  form  o!  idiocy,  generally  fatal,  and  associated  with  early 
blindneas  (amaarotio  family  idiocy).  New  York  Med.  Joan;.  30.  Mal  1896.  —  *)  Transactions 
of  the  Ophthalmologicnl  Society  of  the  United  KiD((dom.  I.  —  ')  Zbhbmdkb's  KUn.  Monatsbl. 
1885,  XXIII,  pag.  357.  —  *)  Hir»chbbeo*8  Centralbl.  1885,  pag.  219.  —  *)  Transactions  of 
the  American  Ophthalmological  Society.  1887,  IV.  —  ')  Verhandl.  d.  ophthalm.  Oesellsch. 
Heidelberg  1885.  —  *)  Hirscbbbro's  Centralbl.  1888.  —  *)  Transactions  of  Ophthalm.  Soc.  etc. 
XII,  pag.  126.  —  *)  Arch.  of  Ophthalm.  and  Otology.  1894,  pag.  126.  —  ^*')  Zeitschr.  ffir 
Nervenhk.  X,  pag.  600.  —  **)  New  York  Med.  Record.  1896.  —  ")  Arch.  o!  Pediatrics.  April 
1897.  —  ••)  Ibid.  1897.  —  >*)  The  Lancet.  1897,  pag.  174  (Vereinsbericht).  —  ")  Sachs, 
Ij«?hrbach  der  Nervenkrankheiten  des  Kindesalters.  Wien  1897,  Fig.  96.  —  ^^  Zeitscfar.  für 
Nervenhk.  X,  pag.  234.  —  >*)  Zur  Renntniss  der  cerebralen  Diplegien.  Wien  1893,  pag.  138. 
Vergleiche :  Die  infantile  Cerebral lähmung  im  NoTHMAOBL'schen  Werke,  pag.  257. 

B,  Sachs. 

UettSy  8.  Darm,  pag.  54. 

16* 


244  Indican.  —  Inhalationsanflsthetica. 

Indlcaily  Bestimmung:,  s.  Harn,  pagr.  154. 
Infiltratlonsaiiästliesley  s.  Localanästhesie. 

InlialatloiisaiiästlietlGa«    Die  Inhalationsanästhetica  hib-: 
den   letzten   Jahren   im  Mittelpunkte  des  wissenschaftlichen  IntemB^  ^ 
standen    und   manch  wichtigfer    neuer  Gesichtspunkt  ist  auf  diesem  Mit- 
gewonnen worden.  Namentlich  durch  den  Kampf :   Aether  g^egen  Qü^irC'lsf: 
der  von  Praktikern  und  Theoretikern  gleich  heftig*  gef Qhrt  wurde.  i<  :^' 
Wissen  Qber  diese  Mittel   sehr  gefördert  worden.     Die   Erkenntniss  v{»i :' 
grossen  Gefährlichkeit  der  aligemeinen  Narkose  hat  neben  den  grossuvr. 
Fortschritten  auf  dem  Gebiete  der  Localanästhesie  (s.  diesen  Artikel  > 
Bestreben  geweckt,  durch  Einführung   neuer  Anästhetica  und  zuveriL*-j 
Narkotisirungsapparate   die  allgemeine  Anästhesie    gefahrloser  zu  sesu:: 
Eine  zusammenfassende  Uebersicht  Qber  unsere  gegenwärtige  KenntnU«  - 
Inhalationsanästhetica  durfte  daher  den  Lesern  der   > Jahrbücher«    nirh'  ; 
erwünscht  sein. 

Inhalationsanästhetica  sind,  wie  der  Name  sagt,  Medicamente.  ▼-:' 
per  inhalationem ,  d.  h.  mit  der  Einathmungsluft  dem  Org'anismus  einreri-' 
werden  und  eine  allgemeine  Anästhesie,  eine  Narkose,   herbeiführen. 

Als  wesentlichstes  Moment  ist  hervorzuheben,  dass  die  Inhalat:.- 
anästhetica,  wie  überhaupt  alle  Narcotica,  sämmtlich  direct  auf  das  Ner- 
System  wirken.  Die  betäubende  Wirkung  des  Aethers ,  des  Ctüorofonn«  .- 
nicht,  wie  es  zuweilen  geschieht,  nur  als  eine  indirecte  Wirkung  aufzufa«!-* 
abhängig  von  einer  directen  Wirkung  dieser  Stoffe  auf  die  Blutversorr::- 
des  Gehirns.  Denn  wenn  man  auch  in  der  Narkose  das  Oehim  meist  rela: 
anämisch  findet,  so  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  man  es  hier  alsdano  c: 
einem  ruhenden  Organ  zu  thun  hat,  und  dass  auch  andere  Organe  cr 
Warmblüters,  die  Muskeln,  Drüsen,  die  Magenschleimhaut  zu  Zeiten,  da  »^ 
ruhen  und  nicht  arbeiten,  blutleer  sind  zu  Gunsten  anderer  arbeiteadv 
Organe.  Mangelhafte  Blut  Versorgung  oder  selbst  vollständige  AbIbw  te 
Gehirns  bewirkt  z.  B.  bei  einem  entherzten  und  entbluteten  Frosch  lod 
lange  keine  Betäubung,  während  nach  einem  Aufenthalt  von  wenigm  IBhIh 
in  einer  mit  Chloroformdämpfen  gesättigten  Luft  ein  intacter  Frmeh  twii 
kräftigen  Herzschlages  und  guter  Circulation  in  tiefe  Narkose  verilDt 

In  der  Narkose  wird  im  wesentlichen  nur  die  Psyche  in  ihrsB  fmt- 
tionen  alterirt,  während  die  meisten  Organe  und  Gewebe  des  Körpers  keiMriB 
Veränderungen  in  ihren  Functionen  und  in  ihrem  Stoffwechsel  xeigen.  Ab« 
auch  die  einzelnen  Gangliensvsteme  erweisen  sich  untereinander  höctet 
versohioden  in  ihrer  Erregbarkeit.  Jede  Narkose  ist  ein  psycholo^sches  Ei- 
perinuMit  in  grossem  Stile  iSt'HLF.UH),  und  es  wird  in  ihr  der  gesammv 
Apparat  der  sogenannten  »Hemmungen*  in  Bewegung  gesetzt.  Zunä^h^ 
werden  die  psychisch  höchst  stehenden  Functionen  des  Bewusstseins  p- 
hemmt,  dann.  Sohriit  für  Schritt  weitergehend  erstreckt  sich  die  Hemmnuf 
schliesslich  auch  auf  die  unbewusston  Functionen,  die  Reflexe,  die  Atbmiuf. 
die  (Mrciilation.  Gewöhnlich  geht  der  definitiven  Hemmuog  einer  bestimmte 
Function  jedesmal  eine  >yinptomatisch  wahrnehmbare  Irritation  voraus,  und 
OS  i^t  daher  die  Aufirabt»'  des  Narcotiseurs.  bei  der  Anwendung:  eines  Inha- 
lationsanasthcticums  durch  ir«'"aucs  Heobachton  von  Puls,  Athmung  un«i 
Pupillcnspiel  darauf  zu  achten,  da»  die  Homnuing  nicht  auf  die  Centra 
tlcr  unbcwusstcn  \ind  iii>tinctiven  Functionen  fortschreite.  Denn  auch  be: 
dicM'n  Functinn>centrcn  xvini  sich  eine  dem  F-intrilt  der  Hemmung  vonn#- 
irehoude  Krn'-un-  l.micrk^-n  la»en  und  ihn  rechtzeitig  warnen. 

nie   Anwrndun-   der  Inhalat ion>anästhetic4i   geschieht   in    der  \^mM, 

dass  man  dir  casfürnu-cn  oder  die  Panipfe  der  leicht  flüchti^n  Substanm 

dorn  Pationten  7ur  Kinathmunü  v\aT\no\e\,   7.vi  A\ce»xcvX^^"  l&Mt  man  dai 
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elrelfende  Qas  vermittolat  besonderer  Mnndstficke  aus  einem  Gasometer 
inathmen,  oder  man  bedient  sich  bei  den  >flfiBSigen<  Mitteln  sogenannter 
aMasken.  Frfllier  begnflgte  man  sich  damit,  einfach  ein  mit  der  FlOssigkeit 
^Mnetztes  Tuch  dem  Patienlen  aufs  Gesicht  zu  legen  and  Um  daraus  athmen 
^^a  lassen.  Bei  den  Pental narkosen  wird  übrigens  auch  heute  noch  TisKacb 
^Sine  zusammengefaltete  Serviette  benutzt. 

'  Gegenwärtig  sind  Masken  verschiedenster  Construction  in  Anwendung; 

Itfl  einfachste  ist  die  Aethermaske  von  Warrington  Uaward.  Sie  besteht 
.ans  einem  kegelfSrmig  zusammengebogenen  StQck  Filz,  welches  aussen  mit 
^'^einem  undurchlässigen  Stoff  Qberzogeo  ist  und  in  der  Spitze  des  Conus  ein 
*'niit  Aether  getränktes  Stflck  Schwamm  trägt.  Nach  ähnlichem  Princip  ist 
"die  Cbloroformmaske  von  Allis  gebaut,  welche  durch  ein  kurzes  Cylinder- 
>'rolir  gebildet  wird,  das  Ober  Mund  und  Mase  des  Patienten  gestOlpt  wird 
■C"  und  dessen  Innenseite  mit 

i!  "*■  '*■  Flanell,  der  zur  Aufnahme  "»■  '"■ 

des  Chloroforms  di«nt,  ge- 
füttert ist.  —  Die  iteitans 
meisten  Masken  brat^en 
aus  einem  korblQrnugen 
Drabtgestell,  das  mit  Fla- 
nell oder  Wollstoff  über 
zogen  ist,  auf  welchen  das 
Narcoticum  aufgegossen 
wird.  Nach  diesem  Pnncip 
sind  die  allgemein  ge 
bräuchliches  '  Cbloroform 
masken  von  Esharch 
Skinner,  Rosbnbbrq  u  a 
(Fig.  14)  gebaut;  einige  so  ' 
die  von  Kirchhoff  und 
ScHiHUELBUSCH,  tragen  an 
ihrem  unteren  Rande  eine 
Metellrinne,  welche  zum 
Auflangen  des  etwa  ab 
tropfenden       Chloroforms  EtacBBon. 

dient  (Fig.  15).    Auch   die 

viel  angewandte  JuLLiARD'ache  Aethermaske  be- 
steht aus  einem  innen  mit  Flanell  aosgelütterton 
Drahtkorb,  welcher  aber  —  da  vom  Aether 
grössere  Mengen  zur  Erzielung  einer  Narkose 
chioroiominuk.  nub  sKiMtH.  nöthlg  slud  als  vom  Chloroform  —  grössere 
Dimensionen  besitzt  als  dje  oben  erwähnten 
Chloroformmasken  und  das  ganze.  Gesicht  des  Patienten  bedeckt  (Fig.  16). 
Auf  ihrer  Aussenseite  ist  sie,  um  ein  unnöthiges  Abdunsten  des  Aethers 
nach  aussen  hin  zu  verhindern,  mit  undurchlässigem  Wachsteffet  Aberzogen. 
In  neuerer  Zeit  ist  eine  ebenfalls  korbtürmige,  kleinere  Aethermaske  von 
Vajsa  angegeben  worden,  welche,  um  dem  Narcotiseur  eine  Beobachtung 
des  Gesichtes  des  Patienten  unter  der  Maske  während  der  Narkose  zu  ge- 
statten, aus  Glas  gefertigt  ist  und  nur  auf  ihrer  Höhe  eine  medaillonförmige 
Rosette  von  Flanell  trägt,  die  von  aussen  her  mit  Aether  benetzt  wird. 

Bei  Patienten,  die  zuvor  tracheotomirt  sind,  geschieht  das  Einatbmen 
dos  Narcoticums  durch  die  TrachealcanOle.  Die  Ma»ke  wird  alsdann  durch 
einen  mit  Tricotetoff  überspannten  Trichter  ersetzt ,  dessen  Rohr  mittels 
eines  Gummischlauches  mit  der  Mündung  der  CanQle  luftdicht  verbunden 
ist.    Die  Canüle  selbst   muss  rings  von   einem  aufblasbaren  Qutamv«&^\^%.vi^Vi. 
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om^ben  sein  (TREKDGLePiiiiiRU's  TamponcanQlpl.  derart,  das»  «1«  «fp^^ 
Schlauch  den  Raum  zwischen  Trachea  und  CanOlo  vollkummpn  »i»<i7;  -j 
tamponirt  (Fig.  17). 

Eine  zweit«  Kutegorie  von  Masken  besteht  aus  gänzlich  uinliiiTlIi  ui 
Material,    aus  Hartgummi    oder  Neusilber.    In  diese  g^lon^n  oMäfW  « 


aussen    her   die  Chloroform-,    beziehungsweise  Aetherdämple   i 
deren  Bebälter   (Kautschukbeiitel  etc.)    hinein.     Eine   sojrhe  I 
WANSCHBR-LANDAu'sche  Aethcrmaske ,   die  neuerdings  eine   praktIfldM  I 
ficatioB  von  Qrossuan.n  erfahren  hat  fFig.  18).    Aehnlicbe  Maakeo  aüd  4 


Tiiit)ii>iiuniixrma, 


Bcbledentlich  angegeben  und  werden  auch  in  England  und  Anmrllt^  l^M 
benutzt.  Hiorher  gehört  aucli  ilio  tröhcr  hiluIiKer  nngcwantlt«  Ct.ovBt'iA 
Maske. 

1^8  wäre  falsi.'h.  einen  principiellen  l'nterHchied  machen  ku  wollen  awlidM 
den  oben  aufgefQhrlen.  aua  ^  diirclitäsHigein  —  Flanell  hergostoUteu  U^^im 
und   dielten   aus    undurrbläitsigem  Material    verterügiin,    denn  auch  b^  dm 
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der   ersten    Kategorie   strömt    die    Lult    dem  Patienten   unter   den 
I  der  Maske  von  den  Seiten  aus  zu.  und  er  aUiniet  nicht  etwa  seine 

isluft  von  aussen  durch  den  beleuchteten  Flanell  hindurcli.  Davon, 

I  dies  nicht  müglich  ist,  kann  man  sich  leicht  durch  ein  einfaches  Experi- 
^nt  Oberzeugen:  Man  versuche  durch  eine  Glasröhre  ku  inspiriren,  deren 
der«»  Ende  man  durch  darübergebundenen  Flanell  verschlossen  hat,  und 
dabei  einen  erheblichen  Widerstand  wahrnehmen,  den  man  zu  flber- 
od«n  hat,  Nnn  versuche  man  dasselbe,  nachdem  man  die  Flanellmembran 
feuchtet  hat.  der  Widerstand  bei  der  Einnthmung  isl  jetKt  derartig  gross, 
B  man  ihn  auch  bei  stärkster  Inspiration  kaum  zu  überwinden  imstande 
Es  gestalten  sich  also  die  Athmungsverhälinisse  für  den  Patienten  bei 
Siden  Systemen  in  gleicher  Weise;  Im  Innern  der  Maske  befindet  sich 
jie  Luft,  welche  mehr  oder  weniger  hoch  mit  Chloroform-,  beziehungsweise 


Aethenlilm|ifen  (coHSttigt  Est.  Am  concenlrirtesten  ist  natürlich  dieses  Oas- 
gemisch  unmittelbar  an  der  inneren  Oberfläche  der  Maske,  an  welcher  bei 
den  FlanellmaHken  Aether  (oder  Chloroform)  fortwührend  abdunstet,  bei 
den  Masken  der  anderen  Construction  neue  Mengen  der  Daropfart  unt«r 
di<*  Maxkn  eintreten.  Dem  Munde  de»  Patienten  striiml  die  Luft  unter  dem 
Bande  der  Mnske  zu  und  streicht  hierbei  über  —  oder  gennuer  unter  — 
dem  in  der  Maske  befindlichen  Lufti|uantura,  welches  mit  dem  Dampfe  des 
Karcoticuma  beladen  ist.  weg.  Uabei  sAttigt  sie  sich  bis  zu  einem  bestimm- 
ten —  oder  richtiger  unbestimmten  —  Grade  mit  der  betreffenden  Dampf- 
en,   ['ad  die  ao  gemischte  Luft  athmel  der  Patient  ein. 

Einige  Marken,  so  die  von  WANsriiKn-LAKDAn.  da:«  filtere  Modell,    bc- 

1  Kitxcn  an  üir«in  unteren  Ilando  einen  Kautechukschlauch,  welchen  man  mit- 

I  lels   eines  Oebläaes    mit  Luft    füllen    kann    und   der.   auf   das  Gesicht   dos 

Patienten   auffredrflckt .   einen    angeblich   abttiilut    luftdichten  Abschlusa   des 
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Maakeninnem    f^ewShren   soll.    Es   wurde    daher    von    engÜMbr  ieiJ 
Unterschied  zwischen  der  Art  der  Narkotisirun^  mit  derartigen  M 
>method  close«,  und  mit  anderen,  nicht  »luftdicht«  aofsitceodn  HifaJ 
»method  open<,  hervorgehoben.  Und  in  der  That  ^rd,  da  die  Loftoi 
Masken  fast  gar  nicht  mit  der  AussenluH,  commnnicirt  nnd  d&  in  h 
seine  Exspirationsluft  immer  wieder  einathmen   tnusB ,   der  GeUt  dBlif 
im  Maskeninnem    an  Kohlens&ure   bis  zu    einem    unt«r  UmstiiidN  bi 
liehen  Orade   gesteigert.     Dies  beweisen  auch    die  von  Dreser  i 
Analysen  von  Luftproben,  welche  er  solcher  Weise   construirteo  1 
Laufe  der  Narkose  entnommen  hat.  Jedoch  kann  dieser  AbscUiui  u^if 
kein  absoluter  sein,  da  sonst  der  Patient  genSthigft  wAre,  eine  Lnft  n  ul 
welche  zu  einem  so  hohen  Orade  mit  Chloroform-,   beziehungsweiK  ii 
dämpfen  gesättigt  ist,  das»  ihm  daraus   eine  Lebensgefahr  enrOchst 

In  Wirklichkeit  ist  aber,  wie  wir  weiter  unten  sehen  werdea  iv: 
äusserst  geringer  Sättigungsgrad  der  Luft  an  solchen  anästhesirenden  U^ 
nothwendig,  um  eine  vSUige  Narkose  herbeizuführen,  ja  jedes  UebendM 
der  zulässigen  Menge  sogar  mit  schwerer  Gefahr  fdr  das  Leben  de«  Pitiv 
verbunden. 

Doch  die  Rrkenntniss  dieser  Verhältnisse ,  sowie  der  Thatsafbr.  a 
auch  von  dem  flüssigen  Narcoticum  —  zweckmässig  angewandt  -  = 
eine  sehr  geringe  Menge  zur  Erzielung  einer  Nar- 
kose nSthig  ist,  hat  sich  unter  den  Aerzten  nur 
ganz  allmählich  Bahn  gebrochen.  Es  ist  daher  die 
Einfflhrung  der  sogenannten  >Tropfenmethode< 
von  Skin'N'br  als  ein  erfreulicher  Portschritt  der 
Narttotisirungstechnik  zu  begrflssen.  Während  man 
früber  das  Chloroform  oder  den  Aetber  in  solcher 
Menge  auf  die  Maske  aufgoss,  dass  man  sogar  das 
Gesicht  des  Patienten  durch  eine  rund  um  die  Maske 
herumlaufende  Blechrinne  vor  der  herabtropfenden 
Flüssigkeit  schützen  zu  müssen  meinte  —  so  bei 
den  Masken  von  Kirchhoff.  SchimmelbuSCM  u.a. 
(s.  Fig.  15)  — ,  wird  jetzt  das  Narcoticum  nur  tropfen- 
weise, anfangs  10—  20  Tropfen  in  der  Minute,  später 
im  Verlaufe  der  Narkose  noch  seltener  auf  die 
Flancllmaske  geträufelt. 

Das  Aufträufeln  der  Flüssigkeit  geschieht,  um 
den  AbtJUBs  zu  regeln  und  ein  tropfenweise  erfol- 
gendes Abtliessen  zu  ermöglichen,  aus  einer  Flasche,  deren  Kork  von  ei 
kurzen  Ausflussrohr  und  einem  tief  in  die  Flasche  hineinragenden  La 
fUbrungsrohr  durchbohrt  ist  (Fig.  19).  Hat  man  keine  solche  Flasche 
Verfügung,  so  schneidet  man  aus  dem  Kork  einer  gewöhnlichen  Fh 
eine  feine  I>ängsrinne  /um  Abftiessen  der  Flfissigkeit  aus,  oder  mm 
schliesst  die  Mündung  der  Flasche  mit  dem  eigenen,  nach  Bedarf  etwi 
lüftenden  ZfigefingiT. 

Durch  diese  Tropfenmethode  ist  zwar  die  Gefahr  einer  Ueberdon 
schon  selir  erheblich  verminilert.   jedoch  noch  nicht  voUständif  beseitii 

Aus  denselben  Hostrohen  heraus,  und  um  eine  Art  Dosiruag  bd 
InhalationsanSstholids  zu  ermöglichen,  sind  auch  jene  'Narkotlsira 
apparate-  entstanden,  wie  sio  sch<m  seit  längerer  Zeit  in  Qebranch 
Das  Princip.  nach  welchem  diese  Apparate  ounstruirt  sind,  ist  meist  du* 
Der  Patient  nthmet  mittels  eines  Mundstückes  eine  Luft  ein,  welche  dord 
Gefäss  gestrichen  ist.  das  mit  dem  betreffenden  flüssigen  Narcoticum  n 
ist  Hierbei  sättigt  sich  die  Inspirationslutt  je  nach  der  Geschwindiifkflit 
Durchtretens,  beziehungsweise   der  Menge  des  durchsirichenen  Narcotk 
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*'  sn  einem  hSheren  oder  niederen  Grade  mit  der  betretenden  Dampfart. 
^il|  man  kann  nun  in  diesen  Apparaten  durch  eine  schnellere  oder  langsamere 

'*^dir  (OeblSse)  der  Inspirationsluft  oder  durch  eine  mehr  oder  weniger  hohe 
^4aiig  der  zur  Aufnahme  des  ODssigen  Narcoticuma  dienenden  Flasche,  die 
■Kfat  mit  einer  Scala  versehen  ist,  den  Orad  der  Sättigung;  der  zur  Einathmung 
■  ■Beenden  Luft  annähernd  reguliren.  Solch  ein  Narkotisirungsapparat  ist 
Ott  Clover  tOr  Chloroform  angegeben  worden,  bekannter  sind  die  Apparate 

nh  Junker,  Kappeler,  Michaelis  u.  a.  (Fig.  20). 

m  Alles  dies  sind  iedoch,  wie  leicht  eraichtUch  ist,  nur  sehr  unvoll- 
nrnunene  Methoden,  die  keineswegs  eine  genaue  Dosirung  der  Dampfart  in 
h#  InapiratioDslutt  gestatten,  aber  darauf  kommt  es  einzig  und  allein  an. 
In  Nicht  das  ist  entscheidend  fOr  den  Verlauf  der  Narkose,  wieviel  von 
phU  flüssigen  Narcoticum  angewandt  wird  oder  wieviel  davon  zur  Ver- 
ifOistang  gelangt,  sondern  das  ist  das  Entscheidende,  welche  Mengen  des 
il*mpf förmigen  Narcoticums  der  Inspirationsluft  des  Patienten  beige- 
i^ischt  werden  oder  wie  hoch  der  Oehalt  der  letzteren  an  diesen  Dämpfen 
.^    Denn  selbstverständlich  richtet   sich  auch  die  von  dem  Blute  und  den 

drpersäften  aufgenommene  Menge  des  Narcoticums  nach  dem  Aether-  oder 
llloroformgehalt  der  Inspirationsluft.   Je  hfiher  letzterer  ist,  umsomehr  wird 


oeb  (natflrlich  nur  his  zu  einem  gewisseu  Orade)  vom  Blute  aus  der  Ein- 
thmungsluft  aufgenommen  werden.  Und  wenn  tortwährend,  mit  jedem  Athem- 
Qge  wieder  neue ,  his  zu  demselben  Grade  mit  der  Dampfart  gesättigte 
lOft  dem  Individuum  zugetflhrt  wird,  so  wird  stets  soviel,  wie  bereits  aus 
em  Blute  ausgeschieden  ist,  wieder  von  frischem  aufgenommen.  (Auf  dem 
Vege  der  Exspirationsluft  kann  bei  gleichmässiger  Zuführung  des  Mittels 
Ine  Ausscheidung  nicht  stattfinden,  da  die  Dampfspannung  z.  B.  des  Chloro- 
orms  in  der  Alveolenlult  dies  nicht  gestattet:  es  besteht  Oleichgewicht.) 
Ca  wird  sich  also  der  Gehalt  des  Blutes  an  Chloroform  oder  Aether  auf 
liner  bestimmten  Höhe  einstellen,  welche  abhängig  ist  von  dem  Gehalt  der 
Dspirationsluft  an  diesen  Dämpfen.  Da  nun  von  dem  zur  Verwendung 
kommenden  flüssigen  Narcoticum  in  der  That  nur  eine  sehr  geringe  Menge 
tls  Dampf  eingeathmet  wird,  so  war  anzunehmen,  dass  die  zur  Einathmung 
■elangende  Luft  nur  einen  verhältnissmässig  geringen  Gehalt  an  Aether-. 
«ziehungsweise  Chloroformd&mpfen  aufweisen  wQrde. 

Zu  derselben  Vennuthung  mussten  auch  die  Resultate  einer  Unter- 
luchung  führen,  die  Pohl  im  Jahre  1891  angestellt  hatte:  Pohl  bestimmte 
iftmlich  den  Oehalt  des  Blutes  an  Chloroform  bei  Thieren  in  der  Chtoro- 
ormnarkoee   und   fand,   dass   derselbe    nur  0,01 — 0,060/,,   |q,  Durchschnitt 
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0,035®/o  betrug,  und  dass  das  Blut  von  Thieren,   welche  in  der 
narkose  starben,  nur  wenige  Zehntel-Procente   mehr  enthielt  Du 
vermögen  des  Chloroforms  im  Blute  bestimmte  er  jedoch  zu  0.62*',.  ■ 
also  das  Blut  narkotisirter  Thiere  nur  bis  zu  5 — 10%   ™t  Chkröhn 
sättigt  war.    (Das  Chloroform   war,    wie    seine    Untersachongw 
zeigten,  namentlich    an  die  körperlichen  Bestandtheile :  an  die  rotki 
körperchen  gebunden.)   Aehnliche    niedrige   Zahlen    giebt   Snow  ii 
schon  1858  in  London  erschienenen  Lehrbuch  der  Chloroform-  und 
narkose  an.   Er  berechnete  die  absolute  Menge  Chloroform,  welche  i 
des  Menschen  circuliren   muss,   um  eine  Narkose    herbeizuführen,  ] 
20  Minims    (=  1,94  Grm.  —  1  Chloroform-Minim  =  0,097  Gmi,;  die 
PoHL*s  ergeben    etwa    1,89  Grm.).    Auch   zwei    französische  Forsctar. 
HAUT  und  QuiNQUAND,  kamen  zu  ähnlichen  Werthen  wie  Pom«. 

Diese    geringe  Menge    von  Chloroform   im  Blnte    stand  zu  da 
sächlich  zur  Narkose  angewandten  Mengen  des  flüssigen  Chloroforaiii 
kolossalem  Gegensatze,  dass  man  schon  daraus  den  Schluss  ziehet 
dass  der  bei  weitem  grösste  Theil  des  angewandten  Chloroforms  iid» 
der  Umgebung   abdunstet   und   die  Einathmungsluft    des  Patientoi  bä 
Narkose  nur  zu  einem  sehr  geringen  Theil  mit  Chloroformd&mpfen 
sein  durfte.    Im  Hinblick  aber  auf  den  nur  wenig  höheren  Gehalt  de» 
an  Chloroform,   der   nach    den  Untersuchungen  von   Pohl    bei  Tlüera 
als   lebensgefährlich  erwies,    erscheinen    die  bisher    ang^ewandten 
rungsmethoden ,  bei  denen  eine  Dosirung,  ein  Sättigen  der  Einai 
des  Patienten  mit  der  betreffenden  Dampfart  bis  zu   einem  ganz 
Grade  absolut  ausgeschlossen  ist,  sehr  gefährlich. 

Bestimmte  Auskunft  über  die  thatsächlich  zum  HerbeiffQhren 
kose  nothwendige  Menge  des  anästhesirenden  Dampfes  in  d^  IiispMi 
luft,  Ober  den  Grad  der  Sättigung  der  letzteren  mit  dem  /Vnifithiti" 
gaben  uns  eine  Anzahl  Thierversuche,  welche  mit  in  diesem  Sinne M 
Mengen  dieser  Narcotica  angestellt  wurden. 

Die  ersten  derartigen  Versuche  sind  von  Snow.  Er  setcte  du  T 
unter  eine  Glasglocke  von  bekanntem  Inhalt  und  brachte  in  ihr  abgcBHi 
Quanta  flüssigen  Aethers  zur  Verdampfung.  Auf  diese  Weise  bereduKi 
die  Menge  dampfförmigen  Aethers,  welche  in  der  Luft  anter  der  (B 
sein  muss,  um  das  Thier  in  Narkose  zu  versetzen.  Aehnlich  verfulir  '■ 
Bert.  Complicirtere  Apparate  wurden  von  Kronbcker  und  seinen  Sek 
Ratimoff  und  Cushny,  Drrser  und  Hennicke,  Spenzer  und  Roskicpbj 
gewandt.  Bei  allen  diesen  war  das  Princip  dasselbe:  Die  VeraartH 
erhielten  eine  Luft  zu  athmon,  welche  mit  Chloroform-,  bezfehmp^ 
Aetherdänipfen  im  bestimmten  Verhältniss  in  der  Weise  gremischt  war. 
immer  in  einem  abgemessenen  Luftquantum  eine  abgemessene  bettii 
Menge  des  flüssigen  Narcoticums  zur  Verdampfung  kam. 

Ein  anderes  Princip  gelangte  in  einem  Apparat  zur  Anwendung,  «c 
KioxKA  benutzte,  um  Versuchsthiere  dosirte  Mengten  einer  Dampfart  at 
zu  lassen:  Man  kann,  wie  oben  schon  erwähnt,  die  Mischungr  von  i 
sphärischer  Luft  mit  einer  Dampfart  auch  in  der  Weise  ausdrQcken, 
man  angiebt,  bis  zu  welchem  Grade  die  Luft  mit  dem  betreffenden  Dl 
(bei  einer  bestimmten  Temperatur)  gesättigt  ist.  Man  kann  sich  daher 
Mischung  auch  dadurch  verschaffen,  dass  man  atmosphärische  Luft.  « 
mit  dem  betreffenden  Dampf  vollständig  gesättigt  ist.  in  einem  bestia 
Verhältniss  mit  reiner  (dampffreier)  atmosphärischer  Luft  men^t.  DieZ 
und  Resultate,  welche  Kionka  mit  seinem  nach  diesem  Princip,  desaen  D 
führung  sich  in  der  Praxis  als  höchst  handlich  erwies,  erbauten  Ap§ 
erhielt,  deckten  sich  mit  denen  der  meisten  anderen  Forscher,  weicto 
dem  anderen  Princip  gearbeitet  hatten. 
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Die  wichtigsten  Resultate,  welche  alle  diese  Versuche  ergaben,  waren 
de:  Erstens  genügt  ein  äusserst  geringer  Oehalt  der  Inspirationsluft 
tloroform-  und  Aetherdamp!  zur  Narkose:  durchschnittlich  0,5 — 1,3^0 
^formdampf  und  circa  3,5 — 4,5%  Aetherdampf.  Femer  zeigte  sich,  dass 
LT  ganz  geringes  Uebersteigen  dieser  Dosis,  namentlich  beim  Chloroform, 
lebensgefährlich  wirkt  Drittens  aber  bestehen  bei  den  Thieren  so 
■ale  individuelle  Verschiedenheiten  in  der  Empfindlichkeit,  dass  z.  B.  ein 
lieselbe  Dosis  Chloroformdampf,  welche  noch  nicht  genügt,  um  das  eine 

in  Narkose  zu  versetzen,  imstande  ist,  ein  anderes  Thier  in  wenigen 
ken  zu  tödten. 

Ganz  ebenso  dürften  wohl  auch  die  Verhältnisse  beim  Menschen  liegen. 
Q^ens  sind  die  Aetherdampfdosen .  welche  Dreser  bei  dem  Menschen 
.ur  Narkose  nothw endig  fand  (3,7 ^o)?  dieselben  wie  die  für  die  Thiere 
inchen)  eruirten.  Für  Chloroform  dürfte  die  für  den  Menschen  zur  Herbei- 
ing  der  Narkose  nothwendige  Dosis  ebenfalls  weit  niedriger  sein  als  für 
Aether.  (Braucht  man  doch,  wie  auch  oben  schon  erwähnt,  von  flüssigem 
roform  weit  geringere  Mengen  als  vom  Aether.)  Aber  auch  die  indivi- 
en  Schwankungen,  wie  sie  von  sämmtlichen  Forschem  für  die  Thiere 
leeetzt  wurden,   kommen   sicher   beim  Menschen  auch  vor,   und   es   ist 

eine  grosse  Anzahl  der  Todesfälle,  wie  sie  oft  ganz  plötzlich  und  an- 
inend  ohne  allen  äusseren  Orund  namentlich  bei  der  Chloroformnarkose 
eten,  einfach  hierauf  zurückzuführen.  Der  zufällig  gegen  Chloroform  sehr 
Indliche  Patient  erhält  (infolge.. der  bis  jetzt  leider  noch  üblichen,  völlig 
feihaften  Art  der  Dosirung)  eine  Luft  zu  athmen,  welche  einen  etwas 
oben  Gehalt  an  Chloroform,  eine  für  ihn  schon  tödtliche  Dosis,  besitzt. 

Unter  diesen  Gesichtspunkten  erscheinen  die  Methoden,  nach  welchen 
)  Mittel  gewöhnlich  den  Patienten  appliciil;  werden,  als  äusserst  unvoll- 
men,   und   wir  müssen  daher  suchen,  Apparate  zu  construiren,   welche 

derartige,  wie  oben  beschriebene  genaue  Dosirung  und  eine  solche  einzig 
»nelle  Anwendung  der  Inhalationsanästhetica  am  Menschen  gestatten. 
Bolcber  Apparat  ist  neuerdings  von  Dreser  angegeben  worden  und  auf 
Bonner  chirurgischen  Klinik  bei  circa  40  Aethernarkosen  mit  gutem  Er- 
benutzt worden.  Er  ist  nach  demselben  Princip  gebaut  wie  der  seiner- 
von  ihm  angegebene  und  von  Hennicke  zu  den  Thierversuchen  benutzte 
LOtisirungsapparat.  Diesem  ersten  Apparate  von  Dreser  haften  natür- 
noch  mancherlei  Mängel  an,  vor  allem  ist  seine  Handhabung  —  im  Ver- 
th  zu  der  bisherigen  Art  zu  narkotisiren  —  noch  etwas  unbequem,  jeden- 

aber  ist  er  als  ein  bedeutender  Fortschritt  in  der  Narkotisirungsmethode 
lezeichnen,  und  es  ist  zu  hoffen,  dass  er  bald  durch  kleine  Verbesse- 
ren in  eine  handlichere  Form  gebracht  wird.  Dadurch  ist  den  Chirurgen 

Methodik  gegeben,  durch  welche  sie  für  den  einzelnen  Menschen  wirk- 

mit  Sicherheit  in  |edem  einzelnen  FaUe,  und  zwar  nach  Bedürfniss  ver- 
öden hoch  die  zur  Narkose  nothwendigen  Chloroform-  oder  Aetherdämpfe 
ren  und  dadurch  die  Gefahr  eines  Ueberschreitens  der  zulässigen  Dosis 
neiden  können. 

Die  eiDzelneD  InhalatioDsanästhetica, 

Am  Ende  des  dreizehnten  Jahrhunderts  finden  wir  bei  Canappe  zum 
enmale  Narkosen  erwähnt,  welche  durch  Einathmung  von  Dämpfen  her- 
:efübrt  wurden.  Man  benutzte  damals  sogenannte  Schlafschwämme, 
wämme  wurden  mit  den  berauschenden  Säften  gewisser  Pflanzen,  nament- 
mit  Mohnsaft,  Tollkirschensaft,  Schirlingsaft  u.  a.  getränkt  und  dann 
er  Saft  in  den  Schwämmen  eintrocknen  gelassen.  Vor  dem  Gebrauch 
den  alsdann  diese  Schwämme  mit  warmem  Wasser  befeuchtet,  auf  das 
icht  des  Patienten  gelegt   und   auf  diese  Weise  ein  mehr   oder  weni^^t 
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hoher  Grad   von  Somnolenz  erzeugt.    In   diesem  Zustande  wnrda 
hafte  Eingriffe  des  Arztes  vom  Patienten  wenig^er  schwer  em^fnia 

Doch   alle   diese   Bestrebungen   konnten    den   verfolgten  Znd 
vöUige  Anästhesie,  auch  nicht  annähernd  erreichen.    Erst  die  neoml 
schritte  der  Chemie  und  ihre  Verwendung  in  der  Medicin  bncbtnal 
des  vorigen   und   namentlich   in   der   ersten  Hälfte  dieses  Jahrliaiia| 
Chirurgie  dem  erstrebten  Ideal  einer  schmerzlosen  Operation  eii 
StQck  näher. 

Das   Stickstoffoxydulgas,   welches    im    Jahre    1772  eitUli 
dessen  narkotisirende  Wirkung  im  Jahre  1800  bekannt  geworden  iki 
bald  bei  kleineren  Operationen :  Zahnextractionen  etc.  zur  H( 
Narkosen  benutzt.  Bei  einigermassen  grösseren,  länger  danemden 
war    aber   das   Stickstoffoxydulgas   als   Anästheticnm    nicht  za 

Um  so  leichter  war  es   einem  anderen  Körper,  dem  Sehveli 
nach  seiner  Einführung  als  Narcotfcum  sich  eine  Stelle  in  erringoi 
die  Leichtigkeit   seiner  Anwendung  —  es  genügten   einige  Tropfcn 
keit  auf  eine  zusammengefaltete  Serviette  gegossen  und  diese  dem 
vor  Mund  und  Nase  gehalten ,   um  eine  tiefe,  langandanemde  Nvtel 
vorzurufen  —  hatte   für   die   praktischen  Aerzte   und  Chirorgei 
stechendes.    Und  bald  nach  seiner  ersten  Anwendung  drang  der  B^i 
neuen  Anästheticums  hinüber  in  die  alte  Welt,  und  in  kurzer 
weniger  Monate,  hielt  der  Aether  als  Narcoticum  seinen  Siegetrag  ttv^ 
ganze  civilisirte  Welt. 

Doch  früh  sollte  ihm  ein  gefährlicher  Gegner  im  Chloroform  cnrii 
das  bald  an  Stelle  des  Aethers  zur  Narkotisirung  benutzt  mak.  1 
erstens  genügten  vom  Chloroform  noch  geringere  Mengen  als  vobIi 
um  eine  tiefe  Narkose  herbeizuführen,  was  bei  dem  damals  boAI 
Preise  des  Aethers  umsomehr  in  Betracht  kam;  ausserdem  trat  dieli 
nach  Chloroformdarreichung  meist  schneller  und  unter  geringerer  Bsi 
ein  als  nach  Aether,  und  schliesslich  war  für  einen  grossen  TheU  der  Fi 
die  Einathmung  der  scharfen  Aetherdämpfe  derart  lästig,  dass  sie  d» 
risirung  verweigerten,  während  sie  sich  den  süsslichen  Chlorofonnd 
gegenüber  weit  toleranter  verhielten. 

Nach  der  Einführung  des  Chloroforms  wurde  die  Medicin  noch  i 
grossen  Anzahl  von  Inhalationsanästheticis  beschenkt.  Im  Jahre  184^ 
der  Schwefelkohlenstoff  von  Tanlow,  das  Aldehyd  von  SuiPS 
Aethylenchlorid  von  Snow  und  Simpson  empfohlen.  Im  nächste 
führte  Nrxnely  das  Bromäthyl  ein,  1852  Snow  das  Aethylidea« 
das  später  im  Jahre  1870  von  Liebreich  wiederum  empfohlen  wim 
suchte  Snow  das  Araylen  als  Narcoticum  einzuführen,  das  vor  einig« 
unter  der  Bezeichnung  Pental  wieder  aufs  neue  versucht  wurde.  D 
diese  Narcotica  waren  nicht  imstande,  neben  dem  Aether  und  na 
dem  Chloroform  sich  ein  einigermassen  grösseres  Anwendun^sgebiel 
ringen,  und  ibr  Qebrauch  ist  im  Vergleich  zu  der  grossen  Zahl  def 
und  Chloroformnarkosen  nur  ein  seltener. 

1.  Stickstoffoxydul. 

Das  Stickstoffoxydul,  Stickoxydul  Stickstoffmonoxyd 
genium  oxydulatuni,  N«  0,  das  älteste  der  Inhalationsan&sthetica 
farbloses  Gas  von  schwachem,  angenehmem  Geruch.  Sein  specifisc 
wicht  beträgt  1,527;  bei  0"  und  einem  Drucke  von  30  Atmosphftrwi 
sich  zu  einer  Flüssigkeit  verdichten,  die  bei  — 114<^  zu  einem  festa 
erstarrt.  In  Wasser  ist  es  in  geringer  Menge  loslich.  Ein  grlimmeiidi 
entzündet  sich  in  Stickstoffoxydul,  und  ebenso  verbrennen  Kohle^  S 
Phosphor  in  ihm  wie  in  Sawerstott. 
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JDargestellt  wird   es  durch  Erhitzen   von   salpetersaurem   Ammoniak, 
nach  folgender  Gleichung  zerfällt: 


a     ,  NH.NOj  =NjO  +  2H,0 

^,.    _.   "  Ammoninm-      Stiekstolf-        Wmmf 

■^!"CL.  nitrmt  oxydol 


T>a8   so   gewonnene  Gas   muss   nun   durch  Waschen   mit  einer  Eisen- 

ösung   von   den  eventuellen  Beimischungen  höherer  Oxydationsstufen 

ckstoffes,  die  giftig  wirken,  befreit  werden,  und  dann  leitet  man  es 

noch  durch  Kalilauge  und  Kalkmilch  (oder  Sodalösung),  um  mitgerissene 

nsäure,  Schwefel-  und  Chlorverbindungen  zu  entfernen.   Das  auf  diese 

rein  dargestellte  Gas  kann  man  mehrere  Tage  in  Gummiballons  oder 

'^i^iietem  unzersetzt  aufbewahren. 

Das  Stickstoffoxydulgas,  welches  durch  den  englischen  Prediger  Pries t- 

Jahre  1776  entdeckt  und  dessen  narkotisirende  Wirkung  durch  den 

er  HuMPHREY  Davy   1807  bekannt   geworden  war,    wurde    um    die 

dieses  Jahrhunderts  als  erstes  Anästheticum  in  die  chirurgische  und 

tlich  die  zahnärztliche  Praxis  eingeführt.  Vor  allem  war  der  Zahnarzt 

CB  Wells  in   Hartford   (Nordamerika),    der   in    den    Vorlesungen    des 

ers  CoLTON  die  betäubende  Wirkung  des  Stickstoffoxyduls  kennen  ge- 

hatte    und   der  es   seit  1844   in  seiner  zahnärztlichen  Thätigkeit  an- 

ite,   eifrig   für   die   aUgemeine  Einführung   dieses  Narcoticums   bemüht. 

^^Msh  konnte  das  Stickstoffoxydul  als  Inhalationsanästheticum  keine  allge- 

e  Anwendung  finden.  Die  Schuld  daran  trug  im  wesentlichen  seine  Un- 

dlichkeit.  Waren  doch  zu  seinem  Gebrauch  Gasometer  nöthig,  in  denen 

Gas,  beziehungsweise  in  der  ersten  Zeit  seiner  Anwendung  eine  Mischung 

Oases  mit  atmosphärischer  Luft,  aufbewahrt  wurde  und  aus  denen  der 

ent   mittels  eines  Mundstückes  inspirirte.    Besonders  war  der  schon  er? 

ite  Chemiker  Colton  ein  eifriger  Vorkämpfer  für  die  Einführung  dieses 

ticums.  Er  richtete  1863  in  New  York   ein  zahnärztliches  Atelier   ein, 

welchem   er  unter   der  Einwirkung   des  Lachgases  (laughing  gas,   wie 

l^^^on  Davy   das  Stickstoffoxydulgas  benannt   hatte)   Zahnextractionen   vor- 

CoLTON  hatte  einen  eigenen  Apparat  construirt,  welcher  das  Einathmen 

Lachgases,   nicht  aber   der  Luft  gestattete,   da   es   sich  herausgestellt 

(^  .^tt«  1   dass   das  Gas   nur   dann   eine  tiefe  Narkose   zu   erzeugen  imstande 

>  >;itf*,  wenn  man   es   allein  ohne  Beimengung  von   atmosphärischer  Luft  ein- 

Uunete. 

Heute  kommt  das  Gas,  chemisch  rein,  in  comprimirter  Form  in  Stahl- 
•ylindern  in  den  Handel,  so  dass  man  der  Mühe  der  Darstellung  überhoben 
-~-^    und  stets  ein  reines  Präparat,   das   frei  von   schädlichen  Beimengungen 


—^     zur  Verfügung  hat.  Auch  die  umständliche  Hantirung  mit  den  Gasometern 


.&llt  dadurch  für  den  Arzt  weg. 

'^  Die  Anwendung  geschieht  gegenwärtig  auf  verschiedene  Weise.  Ent- 

^^ireder  lässt  man  das  Gas,  wie  es  schon  Horace  Wells  gethan   hatte,  un- 

"^^erdünnt  und  bei  gewöhnlichem  Luftdrucke  einathmen.  So  erzielt  man  aller- 

fdings  eine  völlige  Narkose ;  da  aber  während  der  ganzen  Zeit  der  Einathmung 

<lie  Sauerstoffzufuhr  abgeschnitten  bleibt,  so  eignet  sich  diese  Methode  nur 

SU    kurzdauernden  Narkosen,   die  nur  so  lange  ausgedehnt  werden  können, 

als  der  Patient  den  Luftmangel  erträgt,   also  höchstens  auf  wenige  Minuten. 

-  Diesem  Uebelstande  suchte  man  dadurch  abzuhelfen,  dass  man  das  Gas 

^    mit  Sauerstoff   im    Verhältniss    4 :  1   gemischt    anwendete.    Hierbei   kommt 

^    natürlich  keine  Erstickung  zustande,  denn  der  Sauerstoffgehalt  der  Inspira- 

"    tionsluft   (20Vo)   rolcht   vollständig   aus,    um    das   Sauerstoffbedürfniss    des 

*  Organismus  zu  decken ;  aber  da  dabei  das  Blut  sich  nicht  vollständig,  son- 

*  dern  nur  zu  ^/^  mit  Stickstoffoxydul   sättigen  kann,   so   erzielt   man  damit 
'     Oberhaupt  keine  vollständige  Narkose  mit  Bewusstlosigkeit.  D\«  E\xv^V\\\iv>\\v^ 
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dieses  mit  dem  Namen  » Schlafgas  c  belegten   Oasgremisches  ffikn 
eine    Abschwächung    der   Empfindung    und     einen    massigen 
herbei. 

Eine  dritte  Methode  erreicht  mit  Stickstoffoxydul  vollstindit»! 
ohne  Eintreten  von  Erstickung;  doch  ist  sie  sehr  umständlidi  ui 
wohnlich  kaum  anwendbar.  Sie  stammt  von  Paul  Bert.  Derselb^iBJ 
selbe  Gemisch  von  4  Theilen  Stickstoffoxydul  und  1  Theil 
erhöhtem  Drucke  einathmen.  Die  Narkosen  wurden  in  pneumatiKlwil 
die  auch  fahrbar  construirt  werden,  und  in  denen  der  Patieit. 
Assistent  und  das  ganze  zur  Operation  nöthige  Personal  untergebraefti 
ausgeführt.  Da  hierbei  das  Blut  ganz  normale  Mengen  SauenUR 
dabei  aber  —  da  unt«r  erhöhtem  Drucke  —  auch  grenügend  prov! 
Stickstoffoxydul  aufgenommen  werden,  so  kann  man  hier  langdaomkl 
kosen  mit  vollständiger  Bewusstseins- ,  Empfindung«-  und  Beweeai« 
keit  ausführen,  ohne  den  Patienten  der  Gefahr  der  Erstickung  iwi 
Indessen  ist  diese  —  offenbar  beste  —  Methode  der  Stickstoffoirdaitf 
ihrer  Umständlichkeit  wegen  natürlich  nur  in  den  seltensten  FBi 
wendbar. 

Im  allgemeinen  wird  wohl  nur  die  einfachste^  zuerst  an^fite 
thode  —  namentlich  von  Zahnärzten  —  benutzt,  welche  ja  auch  firks 
Operationen,  wie  Zahnextractionen  u.  s.  w.  ausreicht.  Die  zweite  W 
wird  wohl  auch  hin  und  wieder  einmal  angewandt,  wenn  es  nirli' 
ankommt,  eine  wirklich  tiefe  Narkose  zu  erzielen,  sondern  eine  vdhd 
Bewusstlosigkeit  des  Patienten  im  Oegentheil  unerwünscht  Ist. 

Die  Wirkung  des  Stickstoffoxyduls  ist  in  erster  Linie  eine  f 
betäubende  und  anästhesirende.  Man  nahm  früher  an  (Davy),  dasGv 
ebenso,  wie  es  die  Verbrennung  von  Kohle,  Phosphor  etc.  unterhalta  I 
auch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die  Athmung  unterhalten.  DiewJ 
erwies  sich  jedoch  bald  als  irrig,  und  es  zeigte  sich  im  OegentheiL  i 
Einathmung  reinen  Stickstoff oxyduls  sich  sofort  Erstickung  einstdh 
glaubte  daher  (Hermann  u.  a.),  die  Stickstoffoxydulnarkose  sei  übertei 
eine  Art  Asphyxie  und  durch  den  Sauerstoffhunger  der  OangUenid 
Grosshirn  zu  erklären,  eine  Deutung,  die  mit  der  oben  auseinandeif« 
und  bereits  zurückgewiesenen  Erklärung  über  das  Zustandekomma 
Anästhesie  und  Narkose  als  einer  nur  indirecten,  von  der  Blatvcn 
des  Gehirns  abhängigen  Wirkung  der  Anästhetica  zusammenhängt.  Elf 
die  Versuche  von  Zuntz  und  Goldstein  wurde  die  narkotisirende  ^ 
des  Stickstoffoxyduls  ins  rechte  Licht  gesetzt,  welche  zeigen,  dass 
Einathmung  reinen  Stickstoffoxyduls  viel  schneller  tddtet  als  Sauen 
Ziehung,  z.  B.  Einathmung  von  reinem  Wasserstoff,  und  zweitens,  da^ 
eine  Mischung  von  Stickstoffoxydul  mit  Sauerstoff  (oder  mit  Luft^  bei 
blütern  eine  —  wenn  auch  geringere  —  Anästhesie  zustande  briniE 
haben  es  also  auch  beim  Stickstoffoxydul  mit  einem  specifisch  direct  i 
sirenden  Mittel  zu  thun. 

Die  Einathmung  reinen  Stickstoffoxyduls  —  oder  von  Oemeni 
selben  mit  Luft  unter  erhöhtem  Drucke  —  führt  beim  Menschen  gen 
nach  wenigen  tiefen  Athemzügen  und  unter  Rothung  des  Gesichtes  nad 
60  Secunden  zur  Narkose.  Der  Schlaf  ist  ruhig,  nicht  selten  von  1 
Träumen  begleitet ;  die  Pupillen  sind  meist  weit,  die  Reflexe  erlosch« 
die  Einathmung  weiter  fortgesetzt,  so  stellen  sich,  wenn  unter  Sai 
abschluss  narkotisirt  wird,  bald  die  Zeichen  der  beginnenden  Asphr 
Zittern,  livide  Färbung  der  Körperoberfläche,  Cyanose  der  Schleimhäute«] 
haftes,  zuweilen  intermittirendes  Athmen,  Beschleunigung,  später  \ 
samung  und  Weichwerden  des  Pulses  —  andernfalls  hält  die  Narkose 
lange  Zeit  ungestört  an.  Ueberhawpl  \at  dvo  Stvck^toUoxydalnarkoae  ^ 
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imässig:  sehr  ungefährlich ;  lässt  man  das  Oas  weg,  erfolgt  schnell  —  in 
a  einer  Minute  —  Erwachen  und  Zurückkehren  des  Bewusstseins  ohne 
)  Nachwirkungen. 

Todesfälle  sind  bei  der  Anwendung  dieses  Anästheticums  bisher  nur 
lehr  geringer  Anzahl  beobachtet  worden  und  dürften  zum  grösseren  Theil 
it  durch  das  Stickstoffoxydul  verschuldet  sein  (Glottisverschluss,  Hämo- 
9  bei  einem  Phthisiker  etc.).  Die  einzige  Lebensgefahr  in  der  Stick- 
Sozydulnarkose  wird  wohl  durch  den  Ausschluss  des  Sauerstoffes  bedingt, 
t  sich  also  jederzeit  sofort  beseitigen.  Es  nimmt  dadurch  dieses  Oas  eine 
s  besondere  Stellung  unter  allen  gebräuchlichen  Inhalationsanästheticis 
und  es  ist  sehr  zu  bedauern,  dass  infolge  der  bekannten,  rein  äusser- 
en Gründe  dieses  so  wenig  gefährliche  Narcoticum  nicht  eine  allgemeine 
Wendung  finden  kann. 

2.  Chloroform. 

Das  Chloroform,  Trichlormethan,  CHClj,  soD  nach  der  Vorschrift  des 

aieibuches  eine  klare,  farblose,  flüchtige  Flüssigkeit  von  eigenthümlichem 

"uch  und  süsslichem  Geschmack  darstellen,  sehr  wenig  löslich  in  Wasser 

1,  mit  Weingeist,  Aether,  fetten  und  ätherischen  Oelen  sich  gut  mischen, 

60 — 62®  sieden  und  ein  specifisches  Gewicht  von  1,485 — 1,489  besitzen. 

Das  Chloroform,  welches  in  schwarzen  oder  g^elben  (nicht  violetten) 
sehen  mit  paraffinirtem  Glasstöpsel  aufzubewahren  *  ist,  muss  stets  vor 
ler  Verwendung  auf  Reinheit  geprüft  werden.  Es  muss  ein  klares  Aus- 
en  haben,  darf  blaues  Lackmuspapier  nicht  röthen,  darf  bei  Zusatz  von 
lensteinlösung  sich  nicht  trüben  und  darf  auf  der  flachen  Hand  verrieben 
cbreich)  keinen  Geruch  nach  Chlor  zurücklassen.  Als  weitere  Prüfung 
seine  Reinheit  giebt  ausser  den  eben  genannten  das  Arzneibuch  noch 
Vorschrift,  dass  20  Ccm.  Chloroform  bei  häufigem  Schütteln  mit  15  Ccm. 
iwefelsäure    innerhalb    einer  Stunde    die  Schwefelsäure    nicht   färben  soll. 

Das  Chloroform  war  im  Jahre  1831  von  Libbig  in  Giessen  und  Sou- 
isiN  in  Paris  unabhängig  von  einander  entdeckt  worden,  und  der  Pariser 
rsiologe  Flourens  stellte  seine  narkotisirende  Wirkung  durch  Thierver- 
he  fest. 

Es  entsteht  durch  Einwirkung  von  Chlor  auf  zahlreiche  organische 
»tanzen,  wie  Methan,  Alkohol,  Acetate,  organische  Säuren  etc. 

Dargestellt  wird  es  gegenwärtig  auf  verschiedene  Methoden: 

L  In  der  alten  Weise  nach  Souberein  aus  Alkohol  und  Chlorkalk.  Die 
rgänge  bei  dieser  Darstellung  sind  folgende :  Zunächst  entsteht  durch  Ein- 
kung  des  im  Chlorkalk  enthaltenen  Calciumhypochlorits  auf  Alkohol  Al- 
lyd: 

1.  4C,H,.0H  -h  2Ca(0Cl),  =  2CaCl3  +  4CjH,0  +  4H,0 

Alkohol  Calciamhypo-  CAleiam-  Aldehyd 

ehlorit  ehlorid 

Weiter  wird  dann  das  Aldehyd  durch  fernere  Einwirkung  des  Calcium- 
»ochlorito  in  Chloral  (Trichloraldehyd)  verwandelt: 

2.  4C,H40  +  6Ca(0Cl),  =  6Ca(0H),  +  4C,HCl30 

Aldehyd  Cftleiamhypo-  Calelumhydr-  Chlor»! 

ehlorit  ozyd 

Schliesslich  wird  das  so  entstandene  Trichloraldehyd  durch  das  im 
orkalk  gleichfalls  anwesende  und  bei  der  vorigen  Reaction  entstandene 
ciumhydroxyd  in  ameisensaures  Calcium  und  Chloroform  gespalten: 

3.  4CCl,C0H  +  2Ca(0H\  =4CHCl3  -f  2Ca(C0,H), 

Chloral  Oaloiamhydroxyd       Chloroform  CaleittmlormiM 

II.  Eine  weitere  Darstellungsmethode  ist  die  von  Liebio  stammende 
"ch  Zersetzen  von  Chloral  mit  ätzenden  Alkalien.  Man  b^ivulTl  4%.ia\  ^^Xxvyc^- 
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lauge,  und  der  Process  verläuft  in  derselben   Weise  wie  die  Reicüi:! 
vorigen  Methode. 

ni.  Seit  einer  Reihe  von  Jahren  wird  Chloroform  aoch  ans  Acca] 
Chlorkalk  dargestellt  nach  folgenden  beiden  Qleichnng'en : 

1.  2  (CHs  CHa  CO)  -f-  6  Ca  0  Cl^  =  2  (CH,  C  CI3  CO)  +  3  Ca  (OE),  t  SC»': 

Aceton  Ohlorkalk  Triehloracetoa  Caleinmbjdr-         Cbv 

QKjd  mjm 

2.  2(CH,  CClj  CO)  +  Ca  (OH),  =  Ca(C,  H,  O,),  +  2CHC1, 

TriohIorAC«ton  Caleinm-  Caloiomaoetai  Chkrafam 

hydrozyd 

doch  fehlen  bisher   über   den  Werth  dieser  Methode   noch   die  nötkifa! 
fahrungen. 

Da  es  nun  von  grosser  Wichtigkeit  ist,  ein   mögrlichst  reines  Piiy>ii 
besitzen,  so  empfiehlt  es  sich  nach  dem  Vorschlagre  Libbreichs  — 
zur  Inhalationsanästhesie  —  womöglich  das  nach  der   zweiten  MetMi 
chemisch  reinem  Chloral,  beziehungsweise  Chloralhydrat  hergestellte 
form  zu  benutzen,  das  allerdings  erheblich  theurer  ist.   Auch  dem 
Chloroform   wird    von  Kappeler   grössere  Reinheit    und  Abwesenheit 
gechlorter  Verbindungen  nachgerühmt. 

Ausserdem  sind  aber  noch  einige  besonders   gereinigte  Priptna 
Handel,  so  das  Chloroform  »Pictet«  :  durch  Abkühlung^  unter  — IWl 
man  Chloroform  kry stall isiren,  wodurch  einige  gechlorte  Nebenproducte 
Chloroform  entfernt  werden.  Dieses  so  gewonnene  »Eischlorofonn«  sd 
durch  besondere  Haltbarkeit  und  das  Fehlen  von  Nebenwirkungen  vor 
Sorten  auszeichnen. 

Eine  ähnliche  Reinigungsmethode  ist  die  Krystallisation  des  Mckli 
SCHÜTZ  heiss  mit  Salicylid  gesättigten  Mittels.  Beim  Abkühlen  dieser  Miafei 
schiessen  reichliche,  schön  ausgebildete  KrystaUe  von  Salicylidchlortlif 
(CgH^.O.CO)^  .(CHCl3)2  aus,  welche  beim  Erhitzen  chemisch  reines  CMi 
form  abgeben. 

Das  Chloroform  des  deutschen  Arzneibuches  ist  kein  chemisch  ni 
Präparat,  sondern  der  grösseren  Haltbarkeit  wegen  mit  einem  Zusati^ 
ungefähr  1^/^  Alkohol  versehen. 

Chemisch  reines  Chloroform  hat  nämlich  die  üble  Kig^enschaft  skhi 
hältnissmässig  leicht  zu  zersetzen,  wenn  es  mit  Luft  und  Licht  in  BeNto 
kommt.  Es  ist  daher  die  Aufbewahrung  des  Mittels  in  dunklen,  luftdiciti 
schlossenen  Flaschen  ein  unbedingtes  Erforderniss.  Bei  der  durch  den  Sa 
Stoff  der  Luft  hervorgebrachten  Umsetzung  bildet  sich  freies  Chlor  1 
Phosgen  (Kohlenstoffoxychlorid)  nach  folgender  Gleichung': 

4CHCI3  +  3O2  =  4C0Cla  +  2Cla  +  2  H,  O 

Chloroform  Phosgen 

Bei  Anwesenheit  von  Wasser  kann  aus  dem  Phosgen,  COOL,  nfl 
auch  noch  freie  Salzsäure  entstehen : 

COCl,  +  H,Or=  2HC1  -h  CO, 

Aus  diesem  Grunde  ist  der  Alkoholzusatz  von  dem  Arsneibnche 
stattet,  da  hierdurch  der  Wasserzutritt  verhindert  wird.  Weni^  Twi 
Wasser  genügen  aber,  um  der  Mischung  den  Alkohol  zu  entziehen  ubI 
Zersetzung  einzuleiten.  Es  ist  daher  darauf  zu  sehen,  dass  die  OefliMi 
denen  das  Chloroform  aufbewahrt  wird,  oder  die  zur  Narkose  benfltst  wm 
(Tropffläschchen),  absolut  trocken  sind;  denn  die  Zersetzungsproducte:  Koh 
stoffoxychlorid ,  Chlor  und  Salzsäure  wirken  auf  die  Schleimhäute  ditf 
spirationsorgane  stark  reizend  und  können  dadurch  Dyspnoe,  Ja  sogmr  nl 
torisch  Glottisverschluss  veranlassen. 

Man  muss  daher  möglichst  reines  Material  zur  Chloroffornuiark^ 
wenden,    und   es   wäre  zu  wünschen,  dass  namentlich  die  oben 


iDhalationsanästhetica.  257 

ionders  rein  dargestellten  Präparate  eine  recht  weite  Anwendung  fänden. 
^m  steht  allerdings  der  erheblich  höhere  Preis  dieser  Marken  entgegen.  Es 
8ten  nämlich  gegenwärtig: 


Ghloroformiiim  pnmiD)  Pharm.  Genn.  III,  1  Kgrm.    .    .  Mk.  2,40 
>             purissimam  (nsu  anglico),  1  Kgrm.    .    .      >     8,— 

;  >  e  Ghloralo,  1  Kgrm >     6,50 

\  >  medicinale  »Pictet«,  1  Kgrm.  .       .        .      >    12,— 

»  >Ai)8chütz«,  1  Originalglas  yon50Grm.      >     1, — 

-         Es  werden  daher  Krankenhäuser  und   chirurgische  Kliniken,    die  sehr 

rosse  Mengen  verbrauchen,   stets  die  billigeren  Sorten  bevorzugen,  die  ja, 

1^  {renn  öfters  genau  controlirt,  auch  eine  gewisse  Sicherheit  gewähren,  nament- 

dh  wenn  das  Chloroform  schnell  verbraucht  und  nicht  längere  Zeit  aufbe- 

•g^mbrt  wird.    Der  praktische  Arzt  aber,   der   nicht   fortwährend  Chloroform 

r^gcancht,  sollte  auf  alle  Fälle  ein  chemisch  reines  Präparat  verwenden   und 

.^in/enn  möglich  zu  jeder  einzelnen  Narkose  die  nöthige  Menge  frisch  aus  der 

P^Apotheke  holen  lassen.    Will  er  sich  jedoch  selbst  einen  Vorrath  in  Bereit- 

;uäiaft  halten,  so  empfiehlt  es  sich,  diesem  —  ganz  gleichgiltig,  was  für  ein 

^j?r&parat  es  ist  —   etwa  VsVo  Alkohol   zuzusetzen,   da  sonst  bei  unzweck- 

nftssiger  Aufbewahrung  auch  das  reinste  Chloroform  schnell  verdirbt. 

Weiterhin  ist  zu  beachten,  dass  auch  das  best  aufbewahrte  Chloroform 
^MTsetzlich    ist,    wenn    man   bei  Gaslicht   narkotisirt.     Denn    sein   der  Luft 
^j^^igemischter  Dampf  verbrennt  in   der  Oasflamme   zu   dem  schon  oben  er- 
^jirihnten  Phosgen,  zu  freiem  Chlor  und  Salzsäure,  wodurch  die  Schleimhäute 
jriler  Anwesenden   stark   belästiget   werden.    Man  vermeide    daher  möglichst 
das  Chloroformiren   bei  Oaslicht;   Operationsräume    sollten   stets   elektrisch 
beleuchtet  werden. 
^  Als  Anästheticum  wurde  das  Chloroform  namentlich  von  dem  Edin- 

":  bnrgher  Oeburtshelfer  Simpson  (1847)  eingeführt.  Er  hatte  deswegen  arge 
jf  Anfeindungen  von  den  verschiedensten  Seiten,  namentlich  von  den  schotti- 
schen Puritanern,  zu  erdulden.  Aber  auch  Männer  der  Wissenschaft  wandten 
•ich  in  scharfer  Weise  gegen  die  Anwendung  dieses  Narcoticums,  so  vor  allem 
der  Pariser  Physiologe  Magendie.  Doch  alles  dies  konnte  die  weitere  Ein- 
führung dieses  Inhalationsanästheticums  nicht  aufhalten,  und  heutzutage  — 
nach  kaum  50  Jahren  —  ist  das  Chloroform  das  bei  weitem  am  häufigsten 
angewandte  Narcoticum.  Es  werden  jährlich  etwa  40.000  Narkosen  mit  Chloro- 
form ausgeführt. 

Das  Chloroform  ist  seiner  physiologischen  Wirkung  nach  ein  cen- 
tral lähmendes,  schweres  Oift.  Wie  aus  Versuchen  an  Thieren,  die  nur  eine 
zn  einem  sehr  geriogen  Orade  mit  Chloroform  gesättigte  Luft  zu  athmen 
bekamen,  hervorging,  wird  sofort  vom  Beginne  der  Chloroformzufuhr  an, 
noch  bevor  irgend  eine  Narkose  eintritt,  Circulation  und  Athmung  ge- 
schädigt (Kionka).  Dies  darf  der  Arzt  bei  der  Ausführung  einer  Chloroform- 
narkose nie  vergessen,  und  es  ist  daher  zum  Chloroformiren  stets  ein  be- 
sonderer, gut  geübter  und  verlässlicher  Oehilfe  (Medicinalperson)  erforderlich, 
dessen  vollste  Aufmerksamkeit  während  jedes  Momentes  der  Operationsdauer 
der  Narkose  zugewendet  werden  muss. 

Ebenso  wie  durch  andere  Narcotica  wird  durch  Chloroform  auch  die 
Temperaturregulation  geschädigt,  so  dass  der  in  der  Narkose  gesteigerten 
Wärmeabgabe  die  Wärmeprodnction  nicht  Schritt  hält  und  dadurch  eine  Ab- 
kühlung des  Individuums  in  der  Chloroformnarkose  zustande  kommt.  Der  zu 
Narkotisirende  muss  daher  gut  eingehüllt  und  in  einem  warmen  Raum  ge- 
halten werden,  damit  der  Wärnieverlust  an  die  Umgebung  möglichst  gemin- 
dert wird.  Ebenso  kann  man  natürlich,  wie  auch  aus  neueren  Versuchen  von 
Johannes  Müller  hervorgeht,  ein  chloroformirtes  Individuum  im  Wiirmo- 
kasten  leichter  künstlich  erwärmen  als  ein  normales,  da  infolge  der  Lähmung 
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der  Temperaturregulation  von  Seiten  des  chloroformirten  Orgaalsn»? 
eine  übermässige  Wärmespeicherung  nicht  genCg^end   gregrenr^nlirt  vr» 

Eine  besondere  Beachtung  erfordert  da49  Verhalten  der  Pupille 
der  Chloroformnarkose.  Während  zu  Beginn  derselben  die  Grösse  der 
schwankt,  ist,  sobald  tiefe  Narkose  eingetreten   ist  und  alle  Reflexe 
sind,  die  Pupille  regelmässig  stark  verengert,   stecknadelkopfgross.  Dv'f. 
pillen Verengerung    beruht  wohl    zweifellos  —  ebenso    wie    bei  der  Ä/ 
Wirkung  —  nur  auf  einer  Zunahme  des  Tonus    in  dem  vom  Ocutoi 
innervirten  Sphincter  iridis.  Sie  schlägt  plötzlich  ins  Geg^entheiL  in 
Mydriasis,  um,  wenn  weiterhin    noch    mehr  Chloroform    zugeführt  ra  i 
handelt   sich  dann  offenbar  um  eine  Oculomotoriusl&hmung.   Ihr  Eiatr: 
für  den  Narkotiseur  das  Zeichen  drohender  Lebensg-efahr. 

Auch    von    Seiten    des   Digestionstractus    können  sich  imY 
einer  Narkose  Chloroformwirkungen   geltend  machen.    Chloroform.  &« 
den  Magen    gebracht,   verursacht  eine   heftige    locale   Reizung  nnd 
enteritis.    Ebenso  wird  durch  den  Reiz    der  Cfaloroformdämpfe  bei  dff 
athmung   die  Speichel-    und  Schleimsecretion    in    gfering^em  Grade  v< 
Diese  chloroformhaltige  Mundflussigkeit  wird   heruntergeschluckt  \sBi 
dann  durch  Reizung  der  Magenschleimhaut  reflectorisch  Erbrechen  t 
natürlich  nur  so  lange  die  Reflextbätigkeit  durch  Chloroform  noch  nirto 
gehoben    ist.    In  diesem  Falle    ist  auch  ein  während   der  Nari^ose  einina 
der  Brechreiz  leicht  durch  weitere  Chloroformdarreich un^  zu  beseitig 

In  etwa  einem  Drittel  der  Fälle  zeigt  sich  nach  der  Narkose  Ehni 
im  Harn,  zuweilen  auch  Cylinder;  meist  gleicht  sich  diese  Niereitftüni 
bald  ganz  aus. 

Zuweilen  beobachtet  man  aber,  zumal  nach  längfer  dauernden  ChlonlR 
narkosen,  trotz  völliger  Wiederherstellung  des  Bewusstseins  einen  tödtUi 
Ausgang  innerhalb  eines  oder  weniger  Tage.  Die  ErkHrun^  für  diese  >Sh 
Wirkung«  durfte  in  solchen  Fällen  die  häufig  aufgefundene  fettige  Degemttt 
des  Herzmuskels,  der  Nierenepithelien  u.  s.  w ,  vielleicht  auch  nachtiifid 
intravitale  Gefäss Verstopfungen  (?)  abgeben.  Entsprechend  jenen  DegenentMi 
nimmt  unter  Vorminderung  des  Körpergewichtes  die  Stickstoff ausscheidafi 
Ausserdem  zeigt  sich  beim  Menschen  im  Harn  eine  cystinähnliche  (S-talÜ 
Substanz.  Die  Schädigung  der  rothen  Blutkörperchen  manifestirt  sich  ^ 
das  Auftreten  von  Urobilin  ebenda.  Unmittelbar  —  ausserhalb  des  Körpoi 
dem  Blute  zugesetzt,  zerstört  Chloroform  die  rothen  Blutkörperchen.  nW« 
OS  mit  dem  Blutfarbstoff  eine  chemische  Verbindung  eingeht ;  im  lebd 
Chloroformirten  ist  derartiges  nicht  zu  constatiren,  —  \irohI  aber  dentfti 
Auftreten  von  Gallenfarbstoff  und  Urobilin  im  Urin  (besonders  bei  Hid 
und  Icterus  auf  eine  schwerere  Schädigung  der  Erythrocyten. 

Das  Chloroform  wird  vom  Blute  der  Lungencapillaren  aufgenoitf 
selbst  bei  schwer  narkotisirten  Thioren  enthält  das  Blut  viel  weniger  iO.033 
Chloroform,  als  es  aufzunehmen  vermag  (Pohl).  Die  rothen  Blutkorpeic 
nehmen  etwa  viermal  mehr  Chloroform  auf  als  das  Serum ;  aber  in  Ä 
ist  nicht  das  Hämoglobin  der  chloroformbindende  Stoff .  sondern  das  Ledl 
das  Cliolestearin  und  die  F'etto.  Nach  Beendigung  der  Inhalation  veii 
das  Chloroform  das  Blut .  und  zwar  wegen  seiner  Flüchtigkeit  theib  * 
Verdunstunjr  aus  der  Lungenoborfläche.  theils  wird  es  im  Harne  und  i 
einerseits  in  Spuren  unverändert .  andererseits  in  Form  einer  nocb  i 
ganz  sicher  erkannten  organischen,  chlorhaltigen  Verbindung,  verraotl 
mit  Qlykuronsäure  gepaart,  ausgeschieden,  wobei  diese  dem  Urin  redocin 
Eigenschaften  verleiht  und  so  Zucker  vortäuscht.  Zu  einem  Thelle  wirf 
Chloroform  zersetzt   und  zu  Wasser  und  Chloriden  oxydirt. 

Der  Verlauf  einer  Chloroformnarkose  ist  im  allgemeinen  ebi 
wie  von  den  mit  an'Ieren  flüchtigen  Anästheticis  hervorgerufenen  Narfc« 
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Man  benutzt  zur  Verabreichung  des  Chloroforms  am  besten  eine  Chloro- 
mmaske  nach  Esbiarch,  Skinner,  v.  Bruns  u.  a. 

Während  des  Einathmens  lässt  man  zimächst  den  Patienten  laut  und 
pmm  zählen.  Es  hat  dies  den  Zweck,  die  Aufmerksamkeit  und  Selbst- 
bachtung  des  Patienten  abzulenken,  denselben  zugleich  zu  recht  tiefem 
athmen  zu  veranlassen  und  seine  Respiration  zu  regeln. 

Der  Kranke  empfindet  zuerst  einen  süsslichen  Geschmack  und  hat 
unangenehmes  Erstickungsgefuhl.  Dann  folgt  ein  Gefühl  von  Umnebelung 
Sinne  und  bei  einzelnen  Kranken ,  namentlich  bei  Kindern ,  ohneweiters 
vollkommenes  Erloschen  der  Sensibilität  und  Reflexerregbarkeit. 

Viel  häufiger  indes  geht  dem  tiefen  Chloroformschlafe  eine  grosse 
*uhe  des  Patienten  voraus,  und  man  kann  dabei  mehrere  Stadien  unter- 
eiden:  zunächst  das  Stadium  der  Willkür.  Der  zu  Narkotisirende  besitzt 
h  klares  Bewusstsein,  er  nimmt  die  Wirkungen  des  Mittels,  die  ihm  meist 
r  unangenehm  sind  (süsslicher  Geschmack,  beängstigendes  Erstickungs- 
ühl)  wahr  und  hat  den  Wunsch,  sich  dagegen  zu  wehren,  führt  auch 
se  Absicht  öfters  aus.  Er  wendet  den  Kopf,  um  Mund  und  Nase  aus 
a  Bereiche  der  belästigenden  Dämpfe  zu  bringen,  hält  willkürlich  längere 
t  den  Athem  an,  hustet  und  spuckt  infolge  des  durch  die  Chloroform- 
npfe  erzeugten  Kratzens  und  Brennens  im  Schlimde  und  Kehlkopf.  Ebenso 
pfindet  er  meist  ein  Brennen  in  den  Conjunctiven ,  die  Augen  fangen  an 
thränen.  Allmählich  schwindet  das  Bewusstsein,  und  es  tritt  ein  angenehmes 
fühl  des  Behagens  und  Leichtseins  ein,  die  Sinneseindrücke  schwinden 
r  sind  irritirt,  das  Gefühl  des  Korperlichseins  geht  verloren.  Dieses 
dium  des  »Rausches«  bildet  den  Uebergang  zum  zweiten  Stadium,  dem 
tdium  der  Erregung  (Excitationsstadium):  das  Bewusstsein  ist  Jetzt 
ischen.  Der  Herzschlag  ist  beschleunigt,  die  Athmung  unregelmässig,  die 
»illen  sind  erweitert;  die  Haut,  besonders  im  Gesicht,  röthet  sich.  Es 
t  eine  grosse,  aligemeine  Muskelunruhe  ein.  Es  folgen  allgemeine  Muskel- 
mpfe,  Opisthotonus,  Exspirationsst eilungen  mit  Cyanose,  Umherschlagen 
Händen  und  Füssen,  Abwehrbewegungen,  erotische  Empfindungen,  lautes 
lomen^  Toben,  Schreien  und  Singen;  die  Sinnesperception  ist  manchmal 
It  vollständig  aufgehoben.  Dieses  Stadium  ist  bei  den  verschiedenen  Indi- 
aen  von  verschiedener  Dauer  und  Intensität:  bei  Kindern  und  Frauen 
es  manchmal  kaum  wahrzunehmen,  man  bemerkt  nur  Pulsbeschleunigung, 
hung  des  Gesichtes  und  etwas  Spannen  in  den  Muskeln.  Bei  Männern, 
aentlich  Potatoren,  ist  es  weit  ausgebildeter  und  artet  oft  in  furibunde 
irien  aus.  Diesem  Zustande  folgt  alsdann  die  Lähmung  der  Centralorgane 
Nervensystems;  es  tritt  psychische  und  physische  Ruhe  ein  imd  damit 
Stadium  der  tiefen  Narkose.  Die  Glieder  sind  jetzt  vollkommen 
laff  und  behalten  jede  Stellung,  die  man  ihnen  giebt.  Die  Augenlider 
1  geschlossen,  können  aber  leicht  geoffoet  werden.  Die  Bulbi  sind  nach 
n  gekehrt,  ohne  ganz  symmetrische  Bewegungen  zu  zeigen,  die  Pupillen 
engt  und  auf  äussere  Reize  unbeweglich.  Das  arterielle  Blut  wird  dunkler, 
Gesicht  wird  blasser;  Puls- und  Respirationsfrequenz  werden  verringert ; 
Pulscurve  des  Sphygmographen  zeigt  erhebliche  Veränderungen  (Kappeler); 
Korpertemperatur  sinkt.  Bndlich  zucken  auch  die  Augenlider  nicht 
hr  bei  Berührung  der  Hornhaut;  die  Kiefermuskeln,  die  bis  dahin  noch 
Kiefer  fest  zusammengepresst  gehalten  hatten,  sind  erschlafft,  und  es 
t  ein  Zurücksinken  der  Zuoge  ein.  Nur  die  motorischen  Centren  der 
tten  Musculatur  werden  nicht  beeinflusst ;  wenigstens  bestehen  die  üterus- 
tractionen  fort. 

In  diesem  Stadium  soll  die  Narkose  unterhalten  werden,  und  man  hat 
ler  mit  der  Darreichung  des  Narcoticums    zeitweilig  aufzuhören   oder  in 
Menge  der  zur  Einathmung  gebotenen  Dämpfe  herabzugehen. 

17  • 


260  Inhalationsanästhetica« 

Pflicht  des  Narcotiseurs  ist  es  nun,  die  einzelnen  auftretendeB 
dieser  Stadien  ^enau  zu  verfolgen  und  besonders  auf  alle 
von  Seiten  der  Respiration  und  Circulation  grenan  zu  achten.  Sote 
plötzlich  auftretende  Veränderungen  in  der  Athmun^  oder  demYi 
des  Pulses  zeigen  oder  sobald  sprungweise  Erweiterung  oderV< 
der  Pupille  auftritt  —  Erscheinungen,  welche  auf  Eintreten  von 
zurückzuführen  sind  — ,  so  muss  die  weitere  Darreichung  des 
suspendirt  werden.  Plötzliche  Pupillen  Veränderung*  unter 
Pulses  und  Verflachen  der  Athmung  bedeutet  in  jedem  Stadium  ivli 
kose ,  auch  schon  in  dem  Excitationsstadium ,  unmittelbare  Gefihr.  M 
hingegen  Puls  und  Athmung  fortbestehen  und  die  Irritabilität  derlmva 
so  bildet  eine  Beschleunigung  der  Athmung  und  des  Herzschlages,  ud' 
etwa  eintretende  Erhöhung  des  Blutdruckes  und  Steigferung  der  Atbw 
keine  Contraindication  für  ein  weiteres  Narkotisiren. 

Sobald  tiefe  Narkose  eingetreten  ist,  wird  dem  Kranken  die  ft 
Operation  erforderliche  Lage  gegeben. 

Während  der  Narkose  hat  der  Narkotisirende  Folgendes  in bcKi 

Er  muss  zunächst  durch  Prüfung  des  cornealen  Lidreflexes,  der  ?^ 
Verengerung  und  der  Muskelrelaxation  feststellen,  ob   die  Narkose 
kommene  ist.    Sobald  und  so  oft  dies  der  Fall  ist,  soll  die 
Narcoticums  ausgesetzt  werden. 

Beim  beginnenden  Erwachen  des  Kranken  muss  der  Naikctii 
schnell  aufs  neue  bis  zum  Wiedereintritt  des  Toleranzzustandes  die  & 
einleiten.  Dabei  ist  es  keineswegs  unbedingt  erforderlich,  schon  ba 
treten  der  geringsten  Reflexbewegungen  gleich  wieder  Chlorofoni 
Aether  auf  die  Maske  zu  giessen,  sondern  nur  dann,  wenn  der  Pi 
durch  Abwehrbewegungen,  Brech-  und  Würg'bewe^ungen  ai^ 
laute  Schmerzensäusserungen  den  ruhigen  Fortgang  derC 
tion  stört. 

Wenn  man  in  solcher  Weise  verfährt,  so  muss  allerdin^  der  N 
sirende  manchmal  von  Minute  zu  Minute  die  Maske  bald  schleim^ 
legen,  bald  wieder  entfernen.  Aber  diese  etwas  vermehrte  MQhe  win 
als  reichlich  durch  die  geringere  Gefahr  dieser  Art  des  Narkotint 
den  Kranken  belohnt,  —  nebenbei  auch  noch  durch  den  genngen 
brauch  an  dem  angewandten  Narcoticum. 

Eine  weitere  Aufgabe  des  Narkotisirenden  besteht  darin,  da« 
geringen  und  nicht  direct  gefahrdrohenden  Abweichung'en  vom  nf 
Verlauf  der  Narkose  schnell  und  möglichst,  ohne  dadurch  eine  Untertr 
der  Operation  zu  veranlassen,  wieder  den  regulären  Zustjuid  kl 
So  muss  er  bei  momentan  durch  Zurücksinken  der  Züngle  erschwert 
spiration  die  Zunge  hervorziehen.  —  Wenn  nach  dem  Eintritt  tiefn 
ranz,  wie  dies  zuweilen  vorkommt,  sich  das  Excitationsstadium  wiai 
so  muss  schleunigst  aufs  neue  und  reichlich  von  dem  Narcoticum 
reicht  werden,  und  dabei  nicht  mit  dem  Patienten  gerungen,  sende 
so  viel  Gewalt  angewendet  werden,  als  nöthig  ist,  um  Verletsiug 
Kranken  zu  verhüten.  —  Bei  Brochbewegungen  endlich,  die  sich  daid 
Aufgiessen  nicht  schnell  genug  sistiren  lassen ,  muss  der  Narkotisira 
Kopf  des  Patienten  so  stellen,  dass  das  Erbrochene  nicht  in  die  Li 
aspirirt  werden  kann,  und  zugleich  dafür  sorgen,  dass  durch  das  Brii 
nicht  eine  Beschmutzung  des  Operationslagers  oder  gar  der  Wunde 
geführt  wird.  —  Zu  diesem  Zwecke  verfährt  man  so,  dass  man  de 
nicht  erhebt  ihn  vielmehr  in  horizontaler  Lage  lässt  und  durch  eina 
tigen,  am  besten  auf  die  Wangen  ausgeübten  Druck  auf  die  Seite  v 
gleich  gegen  eine  von  der  Wunde  möglichst  entfernte  Stelle  hin  di^t. 
den  Druck  auf  die  Seite  verhütet  man  das  Eindringen  des  ErbrodM 
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r^-  median  gelegenen  Kehlkopf  und  bringt  es  in  die  seitlich  gelegenen 
ii^.fle  des  Rachens,  woselbst  es  keinen  Schaden  anrichten  kann. 
^  Die  wichtigste  Aufgabe  des  Narkotisirenden  endlich  besteht  —  wie 
^n  schon  hervorgehoben  —  darin,  auf  das  etwaige  Eintreten  solcher  Er- 
r^lnungen  zu  achten,  die  eine  ernstliche  Gefahr  für  den  Kranken  bedingen 
^  die  behufs  ihrer  Beseitigung  eine  sofortige  Unterbrechung  der  Operation 
)rderlich  machen.  Zu  diesem  Zwecke  muss  der  Narkotisirende  seine  Auf- 
-  rksamkeit  beständig  dem  Verhalten  der  Pupillen,  der  Oesichts- 
"..»be  und  des  Oesichtsausdruckes,  der  Respiration  und  des 
..Ises  des  Kranken  zuwenden. 

Die  Pupillen  müssen  massig  verengt  sein.  Eine  Erweiterung  der  zu- 
^  verenget  gewesenen  Pupillen  kann  bei  Brechbewegungen  und  während 
"^1  Erwachens  aus  der  Narkose  als  gefahrlos  angesehen  werden,  deutet 
,9r  sehr  hohe  Gefahr  an,  wenn  diese  beiden  Gründe  nicht  vorliegen. 
^  Was  den  Oesichtsausdruck  betrifft,  so  erkennt  ein  geübtes  Auge  leicht, 
der  Narkotisirte  wie  ein  Schlafender  oder  ob  er  leichenähnlich  aus- 
übt (plötzlich  eintretendes  fahles  Erblassen,  hippokratisches  Gesicht, 
^winden  des  Glanzes  der  Hornhaut)  und  beurtheilt  darnach  in  erster 
Wibe  die  etwa  drohende  Gefahr. 

^        Auch  etwa  eintretende  Gesichtscyanose  erfordert  die  allergrösste  Auf- 
crksamkeit. 

Jeder  einzelne  Athemzug  des  Kranken  muss  controlirt  werden,  damit 
ne  etwaige  Unterbrechung  der  Respiration  nicht  unbeachtet  bleibe. 

Ebenso  ist  der  Puls  beständig  zu  controliren,  um  sofort  zu  wissen, 
»  er  unregelmässig  oder  schwach  oder  aussetzend  wird.  Bei  heftiger 
oskelspannung  und  grosser  Unruhe  des  Kranken  ist  der  Radialpuls  oft 
h^v^er  zu  fühlen ;  aber  unter  solchen  Umständen  ist  die  Prüfung  des  Pulses 
;ch  weniger  wichtig  als  im  Stadium  der  Toleranz. 

Gerade  beim  Chloroform,  bei  welchem,  wie  schon  erwähnt,  die  wirk- 
me  (narkotisirende)  Dosis  nur  um  ein  Kleines  von  der  augenblicklich 
Itenden  entfernt  ist,  hat  der  Narcotiseur  mit  besonders  scharfer  Aufmerk- 
mkeit  den  Gang  der  Narkose  zu  verfolgen.  Muss  er  doch  den  Patienten 
1  ibn  zu  narkotisiren,  fortwährend  eine  beinahe  tOdtliche  Dosis  einathmen* 
meiLf  noch  dazu  von  einem  Mittel,  welches  ein  schweres  Herz-  und  Nerven- 
%  ist,  und  dabei  steht  ihm  nach  der  heutzutage  üblichen  Art  des  Chloro- 
rmirens  nur  eine  Methode  zur  Verfügung,  welche  ihm  nicht  im  geringsten 
icb  nur  eine  annäherde  Dosirung  der  Chloroformdämpfe  in  der  Einathmungs- 
ft  gestattet.  Dazu  kommt,  dass  unter  den  Menschen  wahrscheinlich  ebenso 
e  es  bei  den  Thieren  der  Fall  ist,  grosse  individuelle  Verschiedenheiten  in 
»r  Empfindlichkeit  gegenüber  detn  Chloroform  bestehen. 

Eine  noch  vermehrte  Vorsicht  erfordert  die  Chloroformnarkose  nament- 
ih  bei  hochgradigen  Circulationsstörungen,  bei  Herzverfettung,  ebenso  bei 
hweren  Störungen  der  Respiration  (Larynxstenose,  Pleuraerguss,  Emphysem) 
id  endlich  bei  solchen  Zuständen,  welche  die  Lüftung  des  Kehldeckels  im 
Me  der  Gefahr  unmöglich  machen  (Kieferankylose).  In  solchen  Fällen  und 
unentlich  auch  bei  im  Shock  befindlichen  Schwerverletzten  wird  unter  Um- 
Anden die  Narkose  absolut  contraindicirt  erscheinen  können. 

Jede  Narkose  ist  also  mit  nicht  geringen  Gefahren  verknüpft,  und 
des  Jahr  kommen,  namentlich  in  der  Chloroformnarkose,  eine  Anzahl  Todes- 
llle  vor,  welche  nur  durch  die  Narkose  verursacht  sind. 

Es  sind  bisher  zusammengestellt: 

von  Sabarth  1848 — 1865  :  119  Chloroformtodesfälle 

*    Kappeler  1865—1876  :  101  » 

»    BoiNTWBGER  1876— 1888  :  40  » 

»    JoH.  Müller  1888—1894  :  120  » 
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Mit  Rücksicht  au!  das  Verhältniss  der  Anzahl  der  TodesSk  ii 
Narkose  zu  der  Anzahl  der  ausgeführten  Narkosen  ist  in  den  Jahm  l?Ki 
1895  von  OuRLT  eine  Zusammenstellung  gemacht.   Es  kamen  dinnd 

1891  —  6  :  22.656  Chloroformnarkosen 

1892  —  31  :  72.593  » 

1893  —  9  :  38.480  » 

1894  —  17  :  33.083 

1895  —  31  :  31.803 

also  im  Durchschnitt  1  Todesfall  auf  2909  Chloroformnarkosen. 

Scheidet  man  von  der  Zahl  der  genau  beschriebenen  ChlorofonMJ 
fälle  aUe  dielenigen  aus,  welche  auf  schädliche  Verunreinigungen  de»  !■ 
gesetzt  werden  dürfen,  so  bleiben  immer  noch  viele  fibrig,  bei  demi 
Mittel  auch  bei  nachweislich  grosser  Reinheit  gefährlich  wirkte.  Sbüi 
derselben  klärte  sich  bei  der  Section  dadurch  auf,  dass  HerxkniUa 
bestanden.  In  den  übrigen  Fällen  dürfte  es  sich  aber  wohl  meist  a « 
einfache  »Ueberdosirung«  (s.  oben)  handeln. 

Nicht  die  Menge  des  flüssigen  Narcoticums«,   sondern  die  zu  bokrü 

centration   seiner  Dämpfe  in    der  Inspirationsluft    ist   das  eigentUck  041 

liehe,  und  da,  wie  oben  auseinandergesetzt,  wahrscheinlich  beim  Utam 

ebenso   wie   bei   den  Thieren   grosse   individuelle  Verschiedenheitet  • 

Empfindlichkeit  dagegen   bestehen  mögen,   so  kann   sehr  leicht  eii^ 

erwünschte  Stadium  der  tiefen  Narkose  überschritten  werden  and  eioeiä 

Periode  eintreten,  in  welcher  die  Hemmung  sich  auf  die  Medolli  Mm 

mit    ihren    lebenswichtigen     Centren    der    Athmung*    und    Vasomotioi 

schliesslich  auch  auf  die  automatischen  Herzganglien  erstreckt.  Geradti 

Chloroform  tritt,   wie   aus   den  Thierversuchen   hervorgeht,    bei 

geringen    Ueberdosirung    dieses   gefährliche   Stadium    sehr    leicht 

ausserdem  sieht  man    —  im  Gegensatze  zum  Aether    —    meist  scta 

Beginn  der  Darreichung  an,  häufig  noch  vor  Eintritt  der  Narkose,  BM 

und  Athemgrösse  unter  der  Chloroformwirkung  sinken.  —  Des  weito« 

bei  der  Beurtheilung   der  Gefahren   in  der  Narkose    zu  beachten,  d« 

dampfförmigen  Narcotica  —  am  meisten  Chloroform  —  ebenso  wie  Ai 

niak  und  andere  stark  riechende  Mittel  schon  zu  Beg^inn   der  Narkose  < 

Reizung  der  Enden  des  Nervus  trigeminus  in  der  Nasenschleimiiaut  m 

Nervus  laryngeus  superior  reflectorisch  Respirationsstillstand  und  aoch  v 

hin   durch   das  verlängerte  Mark  sich  auf  die  herzhemmenden  Vagod 

übertragend    Herzstillstand    hervorrufen    können.    Es    ist    daher   neaa 

empfohlen  worden,  jeder  Chloroformirung  eine  Cocainisirung  derNi 

Schleimhaut  vorausgehen   zu    lassen,   um  alle  von    letzterer  aosgch 

Reflexe  aufzuheben.    Nach   den  Angaben  Rosenbbrg*8   verfährt    man  I 

folgendermassen :    »Nachdem    der    Patient    durch    tüchtiges    Schnaobe 

Schleimhäute    möglichst  gereinigt  hat,  werden  ihm   im  Sitzen  oder  S 

niemals  im  Liegen,  mittels  eines  besonders  construirten  kleinen  Sprsj 

rates    circa    2  Cgrni.    einer    10<^/oigen   Cocainlösung   in    jedes  Nasenioc 

spritzt,  und  zwar  derart,  dass  man  den  Strahl  einmal  in  der  Richta 

unteren  Nasenganges,  das  zweitemal  schräg  nach  oben  wiiieen  UssL 

drei  Minuten  wird    noch    einmal  je  1  Cgrm.  Flüssigkeit   in    jedes  Kas 

gespritzt    und  dann    die    Narkose   begonnen.    Im  Verlauf   l&ng^r    da« 

Narkosen    muss    die  Cocainisirung   jede   halbe   Stunde    wiederholt   wc 

Bei  Befolgung  dieser  Vorschrift  soll  niemals  reflectorisch  beding^r  Atka 

oder   Herzstillstand    im   Laufe   einer  Narkose  eintreten.    Von  ander« 

wird  dies  durch  eine  vorherige  Injection  von  etwa  0,001   Atropinoi 

furicum  zu  vermeiden  gesucht,  welches  bekanntlich  schon  in  kleinen 

die  vom  Trigeminus   auf   das  Herz   ausgeübten   hemmenden  ReOeze 
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en  imstande  ist.  Indessen  ist  diese  Vorsicht  wohl  meist  nicht  nöthig,  da 
narkotisirende  Menge  des  Chloroforms  in  der  Luft  nur  3,6 — 6,8%  der 
tigung  der  Luft,  entsprechend  0,5 — 1,3  Volumprocent  des  Chloroform- 
ipfes  beträgt,  und  diese  geringe  Menge  hat  noch  niemals  reflectorischen 
"zstillstand,  sondern  höchstens  nur  vorQbergehende  geringe  Pulsverlang- 
lang  zur  Folge  gehabt. 

Beim  Erwachen  aus  der  Narkose   kehren  zuerst  die  Reflexbewe- 
gen zurück,   dann  erweitern  sich  die  Pupillen;   endlich  stellt   sich  auch 
Bewusstsein  wieder  ein. 
Der  Patient  muss  durchaus  bis  zum  vollen  Wiedereintritt  des  Bewusst- 
\a  überwacht  werden,  da,  so  lange  er  bewusstlos  ist,  immer  noch  die  Ge- 
r  des  Eindringens  erbrochenen  Mageninhaltes  in  die  Luftwege  fortbesteht. 
Nach   dem  Erwachen  stärkt  man   den  Patienten   durch  Verabreichung 
Wein,  Glühwein,  starkem,  heissem  schwarzen  Kaffee,  kräftiger  Bouillon. 
Gegen   langdauerndes  nachträgliches  Erbrechen   verabreicht   man   Eis- 
skchen  und  Eischampagner  und  applicirt  eine  Eisblase  auf  die  Magengegend. 

3.  A  e  t  h  e  r. 

Der  Aether,  Aethyläther,  Schwefeläther,  C,  H^ — 0  —  Ca  Hg,  ist  bekannt- 
eine klare,  farblose,  leicht  bewegliche,  eigenthümlich  riechende  und 
meckende,  sehr  flüchtige  und  leicht  brennbare  Flüssigkeit,  die  bei  3.S<^ 
let,  in  jedem  Verhältniss  mit  Weingeist  und  fetten  Oelen  mischbar  ist 
.  nach  dem  Arzneibuch  ein  specifisches  Gewicht  von  0,720  besitzen  soll. 

Zur  Prüfung  auf  seine  Reinheit  schreibt  das  Arzneibuch  folgende  Proben 
:  Filtrirpapier  mit  Aether  getränkt  darf  nach  dem  Verdunsten  des  letzteren 
len  Geruch  mehr  abgeben.  Der  nach  freiwilliger  Verdunstung  von  Aether 
einer  Glasschale  sich  zeigende  feuchte  Beschlag  darf  blaues  Lackmus- 
ier  nicht  röthen.  Kaliumhydroxyd  mit  Aether  Übergossen  darf  sich  inner- 
)  einer  Stunde  nicht  gelblich  färben.  10  Ccm.  Aether  mit  1  Ccm.  Kalium- 
idlösung  in  einem  völlig  geschlossenen  Glasstöpselglase  häufig  geschüttelt 
fen  im  zerstreuten  Tageslichte  innerhalb  einer  Stunde  keine  Färbung  zeigen. 

Dargestellt  wird  der  Aether  heute  ausschliesslich  in  besonderen 
»rikanlagen  aus  Weingeist  und  Schwefelsäure.  Die  Aetherbildung  geschieht 
•ei  durch  zwei  sich  gleichzeitig  vollziehende  Reactionen.  Erstens  entsteht 
Schwefelsäure  und  Alkohol  Aethylschwefelsäure  und  Wasser, 

S0,<2[J  -h  C,  H, .  OH  ^  ^^<0H  ^*  +  «« 0 

l  zweitens  stellt  sich  unter  der  Einwirkung  von  Alkohol  auf  die  gebildete 
hylschwefelsäure  bei  höherer  Temperatur  Schwefelsäure  wieder  her  unter 
lung  von  Aethyläther: 

so,  /gc,  H.  +  c.  H. .  OH  =  so,<02  +  o<C;  H; 

AathyliUker 

Der  Aether  galt  bis  vor  kurzem  als  ziemlich  beständiger  Körper,  allein 
hat  sich  gezeigt,  dass  er  ebenso  wie  das  Chloroform  von  Licht  und  Luft 
ht  zersetzt  wird.  Dabei  bildet  sich  Wasserstoffsuperoxyd  und  daneben 
yialkohol,  CH^.CH.GH,   der   bis    zu  0,5 Vo   ^^  Aether  gefunden  wurde. 

Die  Zersetzung  geschieht  nach  folgender  Gleichung: 

Cj  Hftv  (\   i   f\    CHj .  CH  .  OH       /HO 

Ca  Hft/^  +  ^i  -  CH, .  CH  .  OH  "^  \H0 

Andererseits  entsteht  aber  auch  durch  die  Einwirkung  des  Wasser- 
[fsuperoxyds  auf  Aether  Vinylalkohol,  Wasser  und  Ozon: 

^(c'h'/°)  ■*■  ^"«°«  =  ^^^^  •  ^^  •  °^^  +  12H,  0  -h  0,. 
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Zugleich  oxydirt  auch  das  gebildete  Ozon    und   ebenso  der 
Stoff  den  Vinylalkohol  weiter  zu  Essigsäure,   CH,  .  COOEL,  wodurch  £«< 
Reaction,  die  schlecht  aufbewahrte  Präparate   zeigren,  zustande  kooc 

Inwieweit  diese  Zersetzungsprodncte  auf  die  Narkose  einwirien 
darüber  liegen    bis  jetzt   noch   keine  Untersochnngren  vor.    Dis 
will  durch  die  vorgeschriebenen  Prüfungen  neben  freier  Essigs&nre  uA 
Vinylalkohol    und    das  Wasserstoffsuperoxyd    ausschliessen.    Da  m 
welcher  Wasserstoffsuperoxyd    und  Vinylalkohol    enthält,    auch  st«) 
Essigsäure  enthält ,    so  dürfte  es  für  den   praktischen  Gebrauch  des 
im  allgemeinen  genügen,  sich  davon  zu  überzeugten,   dass  der  nich  der 
willigen  Verdunstung  des  Aethers  in  einer  Glasscfaale   sich  zeigende 
Beschlag    blaues  Lackmuspapier    nicht  röthet.     Selbstverständlich 
Arzt   seinen  Aether\'orrath    stets    sorgfältig  vor  Zersetzung   schfitm 
bewahrt   ihn  daher  zweckmässig   in  schwarzen    oder  g^elben,   gut  rc 
senen  Flaschen  auf. 

Als  Inhalationsanästheticum  ist  der  Aether  seit  1846  in  Aü^ 
düng.  Er  war  die  erste  Substanz,  welche  man  in  Dampfform  zur  EriKk 
einer  allgemeinen  Anästhesie  inhaliren  Hess.  —  Zwei  Männern :  dem  Chofr 
Jacksox  und  dem  Zahnarzt  Mortox  in  Boston,  gebührt  in  gleicher  W« 
der  Ruhm  durch  Einführung  des  Aethers  als  Narcoticum  Wohlthiieri 
Menschheit  geworden  zu  sein.  Zwar  hatte  schon  vor  ihnen,  im  Anfuf^ 
Vierzigerjahre,  der  deutsche  Arzt  Long  in  Athen  die  Aetheraarko«  n 
Erzielung  von  Anästhesie  bei  Operationen  angewandt,  jedoch  veröffeotfck 
er  seine  Versuche  viel  später.  Jacksox  hatte,  angeregt  durch  die  Arte 
Da\^'*s  ,  sich  mit  dem  Studium  des  Schwefeläthers  beschäftigt  und  Uei 
dessen  narkotisirende  Fähigkeit  kennen  gelernt.  Auf  seinen  Rath  vensi 
Mortox  dieses  Anästheticum  in  seiner  zahnärztlichen  Th&tigkeit.  ni 
diese  Versuche  von  Erfolg  gekrönt  waren,  wandte  er  sich  an  den  Cbsm^ 
des  Masseohusettshospitals  Warkex,  um  die  narkotisirende  Wirkmf  < 
Aethers  auch  bei  grösseren  Eingriffen  zu  versuchen.  Am  17.  October  li 
führte  Warrkx  daselbst  die  erste  Operation  (die  Entfernung'  eines  Im 
am  Halset  in  Aothernarkose  aus.  am  nächsten  Tage  eine  zweite,  ebeil 
mit  glänzendem  Erfolire.  Bald  gelangte  der  Ruhm  dieses  Mittels  Mch  1 
das  Meer  nnoh  Kuropa  und  in  einer  —  bei  den  damaligen  Verkehrsvcri 
nisson  fast  un&rlaublioh  erscheinenden  Schnelligkeit  verbreitete  skh  '■ 
(lehrauoh  ühor  die  jranze  oivilisirte  Welt.  Aber  ebenso  schnell  wurde  e 
Kuropa  weniirstens  von  dorn  bald  darauf  eingeführten  Chloroform  venW 
und  obsrleioh  MMt  oinor  Keibo  von  Jahren  sich  bei  den  Chirurgen  wiede 
oin  TutNohla;?  /u  (hinsten  des  Aethers  geltend  macht,  ist  es  ihm  bis 
bouti^'on  Ta^o  dooh  nicht  ufoluniren,  das  Chloroform  aus  seiner  herrsche 
Stollu!\ü"   n\   \  oKilräniron. 

Zur  \  oralMvioluiniT  des  Aethers  benützt  man  am  besten  die  Wassci 
l.wpM  M-bo  Aotboiinasko  s.  Fic:.  IS\  und  zwar  die  neuere  Form,  wf 
an  ihroni  l\a»ulo  koinon  aufblasbanMi  Gumniischlauch  hat  und  im  Verl 
dor  NarkoNO  w  »odrrlu^lt  \  iMU  iiosicbte  des  Patienten  abgenommen  ^ 
Pio>o  MaNko  »si  on\pfoblons\\ertber  als  die  JriLLARD*sche  (s.  Fig.  16». 
dinvh  dioNO  das  ^au'o  i»osiobi  des  Patienten  zugedeckt  und  dadurci 
don  Naivv'Usour  d.i*  lM'v»bav'btr.nc  orsobwert  ist.  Ausserdem  ist  aadi 
\i  iboiNorlMaiu  b  i»oi  xior  NV  \\m  HKK  soben  Maske  ein  geringerer,  ood 
kann  don  n».  bi  \  i^t  iMauxbton  Votbor  aus  dem  Kautschukbeutel  nach 
NarkoNO  w  »od*M  \\\  omo  b''ia>obo  füUo«  und  /u  einer  weiteren  NarkoM 
nutton  SoU»Nt\o\Niai»dlivb.  jsi  om  >oU'bes  sobon  gebrauchtes  Material 
soinor  Vnwosuhnu  i»v\bn^>U  Nv^sxf-iUijrst  auf  seine  Reinheit  zu  prfilea. 
übriijvn  Mtul  t»i'.  kIoi  ViisUibiunj:  der  Aethernarkose  dieselben  Regek 
hvfoli^vit  wj«»    bvnw  v'btv^ivu^ww ,   äws \\  xVr  \>t\ÄV\^  V^V^vcVvl  dieser  Im 
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len.    Es   mag  daher  hier  anf  die  beim  Chloroform  gegebene  ausführliche 
"^^stellung  verwiesen  werden,   und  es  sollen  hier  nur  einzelne  Punkte,  in 
ten  sich  die  Aethernarkose  von  der  Chloroformnarkose  unterscheidet.  Er- 
jjsuung  finden. 

Zunächst  ist  das  Verhalten  der  Pupille  beim  Aether  ein  anderes  als 
Chloroform.  Während  wir  dort  gesehen  haben,  dass  der  Zustand  der 
p«.'en  Narkose  durch  die  starke  Verengerung  der  Pupille  gekennzeichnet 
[1  ein  plötzliches  Weiterwerden  ein  Anzeichen  drohender  Gefahr  ist,  ist  in 
.*  tiefen  Aethernarkose  die  Pupille  meist  nur  mittelgross,  häufig  schwan- 
^ad,  zuweilen  auch  auf  beiden  Augen  verschieden  weit  Es  fehlt  somit  bei 
,j8em  Anästheticum  ein  sehr  bequemer  Gradmesser  für  die  Tiefe  der  Nar- 
welcher  die  Ausführung  der  —  an  sich  gefährlicheren  —  Chloroform- 
rkose  gerade  wesentlich  erleichtert.  Aber  für  gewöhnlich  brauchen  wir 
^Ji  der  Aethernarkose  gar  kein  derartig  empfindliches  Reagens,  da  der  Aether 
'^a  bei  weitem  harmloseres  Mittel  ist  als  das  Chloroform.  Herzsynkope 
. j^  itt  überhaupt  fast  nie  ein,  und  auch  Respirationsstörungen,  welche  bei 
^L  ner  längeren  oder  unvorsichtigen  Darreichung  auftreten  können,  lassen  sich 
Q^ir  gewöhnlich  schnell  wieder  beseitigen.  Die  Narkotisirungsstatistik  weist 
Aher  für  den  Aether  viel  weniger  Todesfälle  auf  als  für  Chloroform.  Schon 
^'er  Umstand,  dass  seine  »tödtliche  Dosis«,  wie  von  verschiedenen  Seiten 
astgrestellt  ist,  bedeutend  höher  liegt  als  seine  narkotisirende,  machen  seine 
'^landhabung  viel  leichter  als  die  des  Chloroforms. 

Indessen  ist  die  Aethernarkose  keineswegs  ganz  frei  von  Gefahr,  und 
^^  B  sind  mancherlei  Unannehmlichkeiten  mit  ihr  verbunden.  Da  die  Aether- 
^^Hftmpfe  die  Respirationsschleimhäute  stark  reizen,  so  widerstreben  die  Pa- 
'^^Jent^n  bei  der  Einleitung  der  Narkose  häufig.  Auch  tritt  meist,  namentlich 

*  Sei  Idännern,  ein  sehr  heftiges  Excitationsstadium  beim  Aether  ein,  welches 
*^a(ian  allerdings  häufig  durch  eine  vorherige  Morphiuminjection  (s.  unten)  ab- 
^  -schwächen  kann.  Es  sind  auch  einige  Fälle  beobachtet,  bei  denen  während 
^  t>der  nach   der  Narkose  Anfälle   von  Manie   und  furibunden  Delirien   einge- 

*  "treten  sind.  Von  verschiedenen  Seiten  wird  daher  empfohlen ,  die  Narkose 
? '  sunächst  mit  Chloroform  einzuleiten  und  erst,  wenn  völlige  Bewusstlosigkeit 
"^  einsr^treten  ist,  durch  Aether  weiter  fortzusetzen.  Auf  diese  »gemischte  Nar- 
^  kose«  kommen  wir  weiter  unten  noch  zurück. 

'    '  Der  grösste  Nachtheil   bei   der  Aethernarkose   besteht  jedoch   in   den 

•*'  Reizerscheinungen,  welche  der  Aether  hervorruft,  und  während  beim  Chloro- 
*'  form  namentlich  von  Seiten  des  Herzens  die  grösste  Gefahr  droht,  können 
^  vom  Aether  in  den  Respirationsorganen  schwere  Störungen  bewirkt  werden. 
'    Es    tritt    nämlich   nach  Aetherdarreichung  eine   stark   vermehrte   Secretion 

*  der  verschiedensten  Drüsen,   besonders  der  Speicheldrüsen  und  der  Drüsen 
^    der  Respirationsschleimhaut  ein.   Infolgedessen  sammelt  sich  bei  einer  Aether- 
narkose  der  den  Rachen  hinabfliessende  Speichel  und   das  Trachealdrüsen- 

^     Beeret   an    und   bildet   im  Kehlkopf,    beziehungsweise   in    der  Luftröhre  ein 

*  Athmungshindemiss.  Es  macht  daher  einen  sehr  beängstigenden  Eindruck, 
während    der  Aethernarkose    fortwährend    bei   jeder   Inspiration  und  Exspi- 

*  ration  das  Rasseln  der  in  den  Luftw^egen  auf-  und  absteigenden  Secret- 
massen  zu  hören ;  dabei  fliesst  Speichel  aus  den  Mundwinkeln  und  die  ge- 
rötheten  Augen  thränen  stark.  Indessen  bedeuten  diese  Erscheinungen  keine 
Gefahr  für  den  Patienten ;  das  durch  sie  bewirkte  Athmungshindemiss  wird 
Bt^ts  leicht  überwunden.  Wohl  aber  kann  diese  starke  Vermehrung  der 
Serret ion  nach  der  Narkose  zu  höchst  unangenehmen  Folgeerscheinungen 
führen,  die  in  später  auftretenden  Bronchitiden,  Pneumonien  oder  gar  in 
acutem,  allmählich  zunehmendem  Lungenödem  bestehen.  Allein  aus  diesem 
Grunde  sind  daher  viele  Chirurgen,  welche  bereits  vom  Chloroform  zum  Aether 
übergegangen  waren,  wieder  zum  Chloroform  zurückgekehrt. 


266  Inhalationsanfisibetica. 

Die  oben  beschriebenen  Reizungen  durch    den  Aether  avf  & 
renden  Drüsenapparate  sind  central  bedingl;  und  man  sieht  sUiis 
cheln  und  Thränenfluss  auch  bei  Thieren  auftreten,  denen  die  Ai 
durch  eine  Trachealcanüle  zugeführt  werden.    Und   ebenso  ist  toi 
Seite  beobachtet  worden,  dass  auch  bei  einer  Aetherdarreichiug  per 
im  Gefolge  der  Aethernarkose  Pneumonien  auftreten  können. 

Dieser  Secretionsvermehrung  kann  man ,   \rie  Thierversucbe  wt 
die  klinische  Erfahrung  gezeigt  haben,  sehr  wirksam  durch  Atroptn 
treten,  und  es  empfiehlt   sich  daher,  vor  Begrinn    einer  AethernaiiM  ■ 
Patienten  eine  Injection  von  etwa  0,00025  Atropinum   sulfuricam  »■■ 

Es  sind  also  bei  einer  Aethernarkose  namentlich  solche  Ptta 
starker  gefährdet,  welche  irgend  eine  Affection  der  RespirationsorpMka 
und  es  ist  deshalb  in  solchen  Fällen,  besonders  bei  bestehenden  BroKtai 
oder  Pneumonien,  Asthma,  Emphysem  etc.  der  Aether  contraindidil  U 
der  vermehrten  Speichelsecretion  ist  auch  bei  Operationen  in  dcrfc 
und  Rachenhöhle  der  Aether  als  Narcoticum  nicht  anwendbar,  uiivi 
seiner  leichten  Entzündlichkeit  ist  bei  Operationen,  die  bei  künstliclff 
leuchtung  (besonders  offener  Flamme)  vorgenommen  werden  mfissen,  ota 
denen  der  Thermokauter  benützt  wird,  der  Aether  häufige  nicht  vermi 

Wenn  also  auch  die  Gefahren  während  der  Narkose  beim  k 
sicher  geringer  sind  als  beim  Chloroform,  so  ist  doch  nicht  zu  TCiifl 
dass  sich  nach  der  Narkose  nicht  allzuselten  sehr  g'e fährliche 
wie  Spätcollaps  oder  Affectionen  der  Lungen  (Pneumonie^  Oedemi 
können,  die  schon  wiederholt  zum  Tode  gefuhrt  haben.  Die  sehr  gii 
Zahl  der  GuRLT'schen  Statistik,  welche  aus  dem  Durchschnitt  von  hi 
blos  1  Todesfall  auf  6004  Aethernarkosen  berechnet,  muss  daher,  vi») 
Licz  richtig  hervorhebt,  da  sie  die  AethertodesfäUe  nach  der  Nait« 
nicht  oder  nur  zum  kleinsten  Theile  mit  aufgenommen  hat,  erheblich 
girt  werden.  Andererseits  ist  aber  auch  wohl  die  von  Mikulicz  undP 
angegebene  Zahl  1 :  1167  etwas  zu  hoch  gegriffen.  Dann,  wie  Gonsn 
der  diesjährigen  Chirurgenversammlung  in  Berlin  aus  der  Breslauer  cU 
sehen  Klinik  mittheilte,  ist  es  auch  bei  Anwendung:  localer  AnSisthak 
gelungen,  im  Gefolge  grosser  Operationen  (von  l»/^ — 5*/^  Stunden)  fi 
kungen  der  Lungen  stets  zu  vermeiden.  Theils  Pneumonien,  theils  Br 
tiden  treten  1 — 24  Stunden  post  operationem  auf,  ohne  dass  ErbredM 
angegangen  wäre,  so  dass  Aspirationspneumonien  ausg^eschlossen  sind 
Grund  ist  wohl  der,  dass  die  Patienten  wegen  zu  heftig-er  Schmerm 
expectoriren,  und  wohl  darin  und  nicht  im  Narcoticum  ist  auch  die  U 
mancher  seither  post  operationem  beobachteten  Lungrenerkrankunic  m  s 
Schliesslich  dürfte  wohl  auch  die  für  das  Chloroform  statistisch  enn 
Zahl  (1  :  2909)  wesentlich  ungünstiger  lauten,  wenn  alle  Sp&ttodesQUIe 
registrirt  worden  wären.  Aber  jedenfalls  ist  der  Aether  auch  kein  »| 
loses«  Anästheticum  und  ist.  wie  oben  ausgeführt,  in  einer  srrossen  Za 
Fällen  nicht  anzuwenden. 

Für  den  Gebrauch  im  Felde  z.  B.  ist  der  Aether  vollstftndii 
zuschliessen,  da  man  hier  natürlich  ein  so  feuergefährliches  MitteL  dai 
tuell  auch  zu  Explosionen  führt,  nicht  verwenden  kann.  Auch  zur  lii 
Ueberwachung  des  Patienten  nach  der  Narkose,  wie  es  doch  heim  . 
nöthig  ist.  um  rechtzeitig  etwa  auftretende  Lungenerscheinung^n  zu  ben 
ist  im  Felde  kaum  genügende  Zeit  vorhanden.  Als  An&stheticum  im 
ist  nach  Joh.  MCllkr  wohl  das  Chloroform  als  das  geeignetste  zu  hegm 
das  bei  der  Anwendung  die  geringste  Mühe  macht  und  vor  allem  si 
narkotisirt.  Die  Gefahren  der  Chloroformnarkose  im  Felde  sind  ja  an 
deutend  geringer  als  im  Krankenhause.  Handelt  es  sich  doch  hier  ■ 
soDst  ganz  gesunde,  kräftige  ludvv\d\xQTi  ^  xxu^  \xdt  dem  Bestehen  von 
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äf  Lun^enkrankheiten  hat  man  überhaupt  nicht  zu  rechnen ;  die  eine  Narkose 
■idUirlich  gestaltenden  Momente,  wie  starker  Blutverlust  vor  der  Operation 
r  Shock,  dürften  wohl,  unabhän^g  von  dem  angewandten  Mittel,  die  Ge- 
simren  jeder  Narkose  gleichmässig  vermehren. 

Nur  noch  ein  historisches  Interesse  besitzt  die  von  Pirogoff  1847  er- 


'^^^inaichte  und  später  wieder  von  Molli&re  empfohlene  Aetherisation  durch 
^£»8   Rectum,    bei   welcher   die   Aetherdämpfe   durch   Resorption   von   der 
.^si^umschleimhaut  aus  in  den  Kreislauf  gelangen. 

M"t  ^  Diese  Art  der  Narkose  bietet  den  Vortheil,  dasB  man  Operationen,  bei 
w  in^^nen  das  Gesicht  frei  bleiben  muss,  ungestört  ausführen  kann  und  dass 
^  Bffi'^ine  directe  Reizung  der  Bronchien  und  kein  Erstickungsgefühl  eintritt. 
P-.^  Indes  sind  doch  die  Nachtheile  weit  überwiegend.^  Einmal  tritt  kaum 
^IgOnals  eine  vollkommene  Narkose  ein,  ohne  dass  man  noch  Aetherinhala- 
^-j^^onen  hinzufügt.  Dazu  kommt,  dass  bei  Eintreten  von  Lebensgefahr  die 
^^ggg^ntleerung  der  Aetherdämpfe   aus   dem  meteoristisch  aufgetriebenen  Darm- 

^„^•aal  unmöglich  ist.    Ferner  entstehen  nachträglich  leicht   lästiges  Brennen 

^jOk  Mastdarm  und  blutige,  selbst  lebensgefährliche  Diarrhoen.  Endlich  ist  die 

,_{miize  Procedur  der  Narkose,  namentlich  für  schamhafte  Patienten  weiblichen 

-Täesclilechts,  überaus  unangenehm. 

r^[  Die  Technik  ist  einfach.    In  den  zuvor  gut  entleerten  Mastdarm  wird 

fein  langes  fingerdickes  Kautschukrohr  eingeführt.  Das  freie  Ende  desselben 
.  "Wird  mit  der  behufs  Verdampfung  in  einem  Wasserbade  von  60^  C.  befind- 
^  glichen  Aetherflasche  in  Verbindung  gesetzt.  Die  Aetherflasche  muss  sehr  tief 
V'fltehen,  damit  die  auf  dem  Wege  durch  das  Rohr  sich  nieder  verdichtenden 
**  Aetherdämpfe  nicht  in  Form  von  Flüssigkeit  in  das  Rectum  gelangen,  die 
^  Flüssigkeit  vielmehr  durch  den  Schlauch  wieder  nach  unten  abfliesst. 

r  4.  Bromäther. 

Der  Bromäther,  Bromäthyl,  Aethylbromid,  Aether  bromatus,  C,  H5  Br,  ist 
"^  nach  dem  Arzneibuch  eine  klare,  farblose,  stark  lichtbrechende,  angenehm 
^  fttherisch  riechende,  neutrale  Flüssigkeit,  welche  im  Wasser  unlöslich,  in 
■  Weingeist  und  Aether  löslich  ist  und  bei  38—40®  siedet;  ihr  specifisches 
»    Gewicht  beträgt  1,453—1,457. 

•  Dargestellt  wurde  das  Bromäthyl  früher  aus  Bromphosphor:  Phos- 

^     phor  wurde  mit  Alkohol  Übergossen  und  diesem  Gemisch  tropfenweise  Brom 

zugesetzt.  Hierbei  entsteht  durch  die  Einwirkung  des  Broms  auf  den  Phosphor 

zunächst  Phosphorpentabromid,  P  Brg,  und  dieses  bildet  dann  mit  dem  Alkohol 

zusammen  unter  Abgabe  von  Wasser  Phosphorsäure  und  Aethylbromid: 

3(C,  H,  .  OH)  +  PBr^  =  H8PO4  +  5(C,  H.  .  Br)  +  H,  0 

Alkohol  Brom-  Pbonpbor-  Bromftthyl 

phofphor  »ttnr» 

Nachdem  aber  durch  Langaard  und  Traub  nachgewiesen  worden  war, 
dass  die  derartig  dargestellten  Präparate  sehr  häufig  organische  Schwefel- 
und  Arsen  Verbindungen  (aus  dem  Schwefel-  und  Arsengehalt  des  Phosphors 
gebildet)  enthalten,  müssen  heute  die  zur  Inhalationsanästhesie  dienenden 
Präparate,  wie  von  Langaard  vorgeschlagen  wurde,  aus  Kaliumbromid  und 
Aethylschwefelsäure  hergestellt  werden.  Das  Arzneibuch  für  das  Deutsche 
Reich  giebt  für  die  Darstellung  folgende  Vorschrift: 

»In  ein  erkaltetes  Gemisch  von  12  Theilen  Schwefelsäure  und  7  Theilen 
Weingeist  von  0,816  specifischem  Gewichte  werden  12  Theile  gepulvertes 
Kaliumbromid  nach  und  nach  eingetragen,  worauf  man  die  Mischung  der 
Destillation  im  Sandbade  unterwirft. 

Das  Destillat  wird  zuerst  mit  einer  Losung  von  Kaliumcarbonat  (1  :  20), 
dann  drei-  bis  viermal  mit  einem  Raumtheile  Wasser  geschüttelt,  mit  Cal- 
ciumchlorid  entwässert  und  aus  dem  Wasserbade  destilUrt.« 
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Der  chemische  Vorgang  bei  dieser  Darstellnns:  ist  folgender, 
und  Schwefelsäure  vereinigen  sich  unter  Abspaltung:  von  Wasser  n 
Schwefelsäure,  und  diese  verbindet  sich  in  der  W&rme  mit  dem  R 
zu  Kaliumsulfat  und  Aethylbromid : 

S03<2h'  "*  +  Br  K  =  SO,<g^  +  C,  H,  .  Br 

Reines   Bromäthyl    zersetzt   sich   unter    dem    Einflüsse  von  Lil 
Licht  sehr  leicht  unter  Bräunung  und  Bildung*  von  BromwasserstofSsim 
freiem  Brom.  Haltbarer  ist  das  Präparat,  wenn  ihm  g^eringe  Mengn 
Zugesetzt  sind,   daher   hat  das  Arzneibuch  —  iivie  beim  Chloroforai- 
Präparat  mit  einem  Gehalt  von  l®/o  Alkohol  aufg'enonmien. 

Als  Proben  auf  seine  Reinheit  giebt  das  Arzneibuch  die  aadilrii 
Aether  vorgeschriebenen  Versuche  mit  Schwefelsäure   und  mit  SilbenHisi 

Zersetzte  Präparate,  die  braun  geworden  sind  und  stark  sauer  rei|ii 
lassen  sich  nach  der  von  dem  Arzneibuche  ang^egebenen  Weise:  »SdiBi 
mit  Kaliumcarbonat,  Waschen  mit  Wasser,  Trocknen  durch  Cblorcaki«i 
Destilliren«  leicht  reinigen. 

Der  Bromäther  muss  ebenfalls  in  gut  verschlossenen  Flaschen  aus  Ml 
Glase  vor  Licht  geschQtzt  aufbewahrt  werden.  Es  empfiehlt  sich,  kki 
Mengen  von  etwa  20  Grm.,  die  gewöhnlich  zu  einer  Narkose  aoaniektt 
einzelnen  fest  verschlossenen  Fläschchen  bereit  zu  haben  und  zu  jeder  Suk 
eine  neue  Flasche  zu  benutzen.  Das  Plä^h'chen  soll  erst  onniitt«te 
dem  Gebrauch  geöffnet  werden  und  der  Närcötiseur  sich  vorher  sdinl 
der  Reinheit  des  Präparates,  namentlich  von  seiner  völligen  Gemck- 
Farblösigkeit  überzeugen. 

Alä  Anästheticum  wurde  der  Bromäther  im  Jahre  1858  von  Fnikr 
und  Amerika  aus  namentlich  durch  Tournville  und  Nexnely  empfohlei.  I 
aber  wegen  der  vielfach  beobachteten  unangenehmen  Nebenwirkuigfi 
Deutschland  keinen  Anklang.  Erst  als  Langaard  1887  nachg^e wiesen  hatte < 
die  störenden  Nebenwirkungen  nur  den  aus  Bromphosphor  bereiteten  Piipw 
zukommen  und  infolge  dessen  nur  noch  aus  Kaliümbromid  und  AethjIsiÄ« 
säure  hergestellte  Präparate  verwendet  werden,  welche  diese  üble  Wirt 
nicht  besitzen,  wird  dieses  Anästheticum,  namentlich  von  Zahn&rzten.  hU 
benützt,  und  es  ist  bei  kurzen,  chirurgischen  Eingriffen  von  Billroth.  Koc 
Köhler,  Partsch,  Schede  u.  a.  mit  gutem  Erfolge  vielfach  angewandt  w« 

Ueberhaupt  eignet  sich  der  Bromäther  nur  zu  kurz  dauernden  0| 
tionen  (Zahnextractionen  etc.) ;  bei  länger  dauernden  Operationen  ist  er  i 
zu  brauchen,  da  längere  Bromäthernarkosen  höchst  unang'enehme  En 
nungen  von  Seiten  der  Respiration  und  des  Herzens,  sowie  Nachwirki 
mannigfacher  Art  veranlassen. 

Auch  Todesfälle  durch  Herzsynkope  im  Laufe  der  Narkose  sind  wk 
holt  beobachtet  worden.  Daher  ist  bei  seiner  Anwendung  äusserste  Vor 
geboten ;  bei  Herz-  und  Lungenleidenden,  bei  Potatoren,  sowie  hei  geffil 
Magen  ist  die  Anwendung  des  Mittels  ausgeschlossen.  Die  Nachwirkoofi 
Thiere.  welche  eine  Bromäthylnarkose  überstanden  haben,  sterben  mei 
den  nächsten  24 — 48  Stunden  (Heinecke)  —  sind  als  eine  durch  da 
Organismus  frei  werdende  Brom  bewirkte  Vergiftung   aufzufassen  (Dn 

Die  Narkose  wird  meist  mit  der  Esmarch  sehen  Maske  ausg^efühit 
der  Bromäther  tropfenweise  aufgegossen.  Als  Vorzüge  dieser  Narkose 
das  rasche  Einschlafen  und  andererseits  das  schnelle  Erwachen  ohne  S 
Wirkung  hervorzuheben.  Die  geringe  Excitation  kann  man  auch  duRk 
vorherige  Morphiuminjection  mildern.  Unter  den  Nachtheilen  ist  aussei 
Gefährlichkeit  bei  länger  dauernder  Darreichung  noch  der  starke  Knobli 
geruch  des  Patienten  zu  erwähnen,  welcher  bisweilen  nach  der  Narkosi 
tritt  und  bis  zum  anderen  Tage  anhaWÄü  Väml, 
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In  der  Literatur   sind   im   ganzen  16  Todesfälle  an  Bromäthyl  mit- 
eilt.   Drei    derselben   beruhen   nach  Hankel  auf  Verwechslung  mit  dem 
rst  giftigen  Bromäthylen,   weitere   acht   auf   der  Anwendung   unreiner 
Sr  zersetzter  Präparate. 

^  ,..  5.  Aethylidenchlorid. 

_^  .  Das  Aethylidenchlorid ,  Aethylidenum  bichloratum ,  Chloräthyliden, 
'^.CHCl^,  ist  eine  farblose,  in  Wasser  unlösliche,  mit  Alkohol,  Aether, 
^*Hten  Oelen  mischbare  Flüssigkeit  von  angenehm  ätherischem,  nicht  süss- 
■^'/'Oiem  Gerüche  (wie  Chloroform).  Es  siedet  bei  60®  und  hat  ein  specifisches 
^^^9 wicht  von  1,182. 

Es  wird  als  Nebenproduct  bei  der  Chloralfabrication  gewonnen  und  lässt 
auch  durch  Einwirkung  von  Phosphorpentachlorid  auf  Aldehyd  erbalten. 
'«:         Es  ist  im  Gegensatz  zum  Chloroform  gut  haltbar;  etwa  zersetzte  Prä- 

e  lassen  sich  durch  Destillation  mit  Natronlauge  leicht  reinigen. 

Als  Inhalationsanästheticum  wurde  es  zuerst  von  Snow,  später 
äcran  Liebreich  angewandt  Es  erzeugt  eine  der  Chloroformnarkose  ähnliche 
iüBsthesie,  die  regelmässig  am  Kopfe  beginnt,  so  dass  hier  eine  totale 
n^nftsthesie  bereits  bestehen  kann,  während  die  Muskeln  des  Rumpfes  ihren 
ififriToniis  noch  vollkommen  besitzen.  Beim  Fortschreiten  der  Wirkung  tritt 
öiiehllesslich  auch  wie  beim  Chloroform  eine  vollständige  Anästhesie  ein.  Als 
a Vorzug  gegenüber  der  Chloroformnarkose  wird  gerühmt,  dass  es  das  Herz 
9  freniger  angreife  und  auch  die  Athmung  nicht  schwerer  schädige  als  das  Chloro- 
r^OTm.  Das  Excitationsstadium  ist  gewöhnlich  nur  sehr  schwach  ausgeprägft, 
^«Nansea  und  Erbrechen  gehören  ebenfalls  zu  den  Ausnahmen.  Nach  dem  Auf- 
hören der  Aethylidenchloridzufuhr  kehrt  sehr  schnell  das  Bewusstsein  wieder, 
«.iSO  dass  unangenehme  Erscheinungen  beim  Erwachen  wie  nach  der  Chloro- 
^formnarkose  hier  nicht  vorkommen.  Andererseits  muss  man  natürlich,  um  die 
gp  Narkose  länger  zu  erhalten,  continuirlich  Flüssigkeit  auf  die  Maske  aufträufeln. 
^  Es  wurden  bald  nach  seiner  Einführung  eine  Anzahl  sehr  gut  verlaufen- 

^  der  Narkosen  mit  Aethylidenchlorid  —  namentlich  auch  an  Herzkranken  — 
|a  angrestellt ,  indessen  scheint  doch  ein  nach  relativ  wenigen  Versuchen  ein- 
a  getretener  Todesfall  die  Einbürgerung  des  Mittels  —  vielleicht  bedauerlicher 
^  Weise  —  vereitelt  zu  haben. 

^  6.  Aethylenchlorid. 

^  Das  Aethylenchlorid ,  Aethylenum  chloratum ,    CH2  Cl .  CH,  Cl ,   ist  eine 

^  leicht  bewegliche,  farblose  Flüssigkeit  mit  chloroformähnlichem  Gerüche.  Es 
^  siedet  erst  bei  Sb^  und  bat  ein  specifisches  Gewicht  von  1,270.  Es  ist  un- 
*    löslich  in  Wasser,  leicht  mischbar  mit  Alkohol,  Aether  und  fetten  Oelen. 

Gewonnen  wird  es  durch  directe  Einwirkung  von  Chlor  auf  Aethylen, 
CHs  =  CH,.    Es  zersetzt  sich  namentlich  bei  Gegenwart  von  Wasser  leicht 
^     unter  Abscheidung  erstickend  riechender  Dämpfe. 

Inhalirt  bewirkt  es  eine  ähnliche  Narkose  wie  Chloroform,  die  aber  als 
sehr  gefährlich  bezeichnet  werden  muss.  Es  ist  daher  als  Inhalationsanästhe- 
ticum kaum  in  Gebrauch. 

7.  Pental. 

Das  Pental  Trimethyläthylen,  ^Isoamylcn,  C5  H,o,  ist  eine  farblose,  leicht 
bewegliche,  leicht  flüchtige,  sehr  leicht  entzündliche  Flüssigkeit,  im  Gerüche 
ähnlich  dem  Benzin,  mit  einem  specifischen  Gewicht  von  0,679  und  einem 
Siedepunkt  von  37 — 38®.  Es  ist  in  Wasser  so  gut  wie  unlöslich,  mit  Chloro- 
form, Aether  und  starkem  Alkohol  in  jedem  Verhältnisse  mischbar. 

Es  wurde  1844  von  Baland  durch  Einwirkung  von  Zinkchlorid  auf 
Fuselöl  hergestellt ;  heute  gewinnt  man  es  rein  durch  Wasserabspaltung  aus 
Amyienhydrat,  dem  tertiären  Amylalkohol. 
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Als  Anästheticum  wurde  es   1856    von  Snow   eriLannt  n& 
als  »Amylen«  eingeführt,  bald  aber  wieder  verlassen,  dadieRenttti 
ungleich  waren  und  Todesfälle  erfolgten. 

Im  Jahre  1887,  als  seine  Darstellung  aus  dem  Amylenhydnt 
war,  wurde  es  als  »Pental«  wiederum  empfohlen  und  ist  auch  in te^ 
Jahren  ziemlich  häufig  benützt  worden.  Da  aber  die  Pentatoute 
Vortheile  der  Chloroform-  und  der  Bromäthylnarkose  g^egenüber 
zu  länger  dauernden  Operationen  kaum  anzuwenden  ist.  so  wvie 
Mittel  bald  wieder  aufgegeben,  zumal  eine  Anzahl  zum  TheQ  unuMii 
Todesfälle  bei  seiner  Anwendung  auftraten.  Die  GuRLTsche  Slatiifti 
bei  631  Narkosen  3  Todesfälle,  d.  h.  1 :  210. 

Hin  und  wieder  wird  das  Pental  noch  von  Zahnärzten  benntiL 

8.  Anästhesirende  Gemische.    Combinirte  Narkosen. 

Der  Gedanke,  zum  Zwecke  der  Narkose  auch  Gemische  verscki 
Anästhetica  zu  benutzen,  liegt  sehr  nahe,  und  in  der  That  sind  mit  f 
anästhesirenden  Gemischen  schon  zahlreiche  Versuche  ^macht  m 
Theil  nicht  ungünstige  Erfolge  erzielt  worden. 

Meist  sind  Mischungen  von  Aether  und  Chloroform  benOtzt  w€fi 
die  »Wiener  Mischung«,  die  schon  im  Jahre  1850  von  dem  Zahnarzt^ 
in  Wien  empfohlen  wurde  und  aus  drei  Theilen  Aether  und  einem  Theil' 
form  bestand.  Weiter  wurde  die  »BiLLROTH'sche  Mischung*«  :  1  Aether.  3 
form,  1  Alkohol,  viel  benutzt.  Eine  »englische  Mischung«  :  1  Aether  J 
form,  1  Alkohol,  und  eine  »französische  Mischung«  :  4  Chloroform,  1  i 
von  LiNHART  empfohlen,  wurden  weniger  angewandt.  Das  englische 
formcomite  hat  mit  3  Mischungen  Versuche  angestellt :  I.  3  Aether.  i 
form,  1  Alkohol;  IL  4  Aether,  1  Chloroform;  IIL  2  Aether,  1  Chk 
und  namentlich  die  erste  »A.  C.  £.-Mischung«,  als  weniger  gefiUiil 
reines  Chloroform,  wegen  des  schnellen  Eintritts  der  Narkose  empffl 

Auch  Mischungen  mit  anderen  Anästbeticis  wurden  angewandt: 
Sauer  ein  Gemisch  von  V*  Liter  Luft,  9  Liter  Stickstoffoxydui  und  1 
in  Dampfform  umgewandelten  Chloroforms  einatbmen.  Neuerdings  hat  S 
Narkosen  mit  noch  anderen  Mischungen  ausgeführt. 

Da  nach  einer  von  ihm  aufgestellten  —  übrigens  sehr  anfecbtb 
Theorie  der  ruhige  Verlauf  einer  Narkose  davon  abhängt,  dass  dei 
punkt  des  in  Dampfform  benutzten  flüssigen  Narcoticums  mögliebst 
mit  der  Körpertemperatur  des  Pa^rienten  übereinstimmt,  so  hat  er  s 
scbiedene  Gemenge  flüssiger  Narcotica  hergestellt,  deren  jedes  eh 
stimmten  Siedepunkt  von  37 — 45®  (bei  länger  dauernden  und  tiefer 
kosen  wählt  Schleich  den  Siedepunkt  etwas  höher  als  die  Korpertemi 
besitzt.  Zu  diesem  Zweck  vermischt  er  ein  Gemenge  von  Aether 
und  Chloroform  zu  gleichen  Theilen  oder  von  Aether  petroleT,  Aet! 
chloratum,  Aethylidcnum  chloratum  und  Chloroform  zu  gleichen  Thei 
so  viel  Aether,  dass  der  Siedepunkt  auf  die  gewünschte  Höhe  g^ebn 
Schleich  gicbt  an,  dass  er  mit  derartigen  Mischungen  sehr  ruhige  N 
erzielt  habe,  namentlich  war  das  Excitationsstadium  nur  sehr  wenig  ausf 

Die  Resultate,  die  mit  solchen  anästhesirenden  Ge mischet 
wurden,  lauten  nicht  ungünstijz:;  jedoch  wurden  diese  Mischungen  bisher 
wenig  bonutzt.  um  ein  endgiltiges  Urtheil  über  ihre  Brauchbarkeit  su  gf 

Viel    häufiger    worden    in    der  Praxis   sogenannte    »combinirt 
kosen«   ausgeführt^  bei  denen  zwei  Anästhetica  nicht  gleichzeitig , 
nach  einander  dem  Patienten  dargereicht  werden. 

Sehr  verbreitet  ist  der  Brauch,  nach  dem  Vorschlage  von  Cl,  I 
und  von  Nissbatm  der  Chloroformnarkose  eine  halbe  bis  eine  ganse 
eine   subcutane  Injection  von  0,01 — 0,02  Morphinum  hydrochloricuiB 
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icken,  um  das  Excitationsstadium  etwas  milder  zu  gestalten.    Ebenso 
man  auch  bei  Aether-  und  Bromäthylnarkosen  und  combinirt  hier- 
ir^m  die  Application  von  ^4 — Y2  Mgrm.  Atropinum  sulfuricum,  um  die 
die    Aetherdarreicbung    eintretende    Verstärkung    der    Speichel-    und 
,^^J^  ^elmsecretion  etwas  zu  verringern.  Vor  der  Narkose  dem  Patienten  Digi- 
^    ^%  oder  Strophantus  zu  geben,  wie  es  häufig  »zur  Stärkung  des  Herzens« 
^^bieht,  ist  natürlich  zwecklos,  ja  sogar  unter  Umständen  gefährlich. 

Auch  die  Darreichung  von  Cbloralbydrat  vor  der  Aethemarkose  hat 
*  i^H  nicht  bewährt,  hingegen  soll  Chloralhydrat,  vor  Chloroform  gegeben,  ge- 
•Sr^^gere  Excitation  und  schnelleres  Eintreten  der  Anästhesie  bewirken. 

Auch  die   beiden  hauptsächlichsten  Inhalationsanästhetica:    Chloroform 

S^l^jd    Aether,  hat  man  in  verschiedener  Folge  nach  einander  zur  Kinathmung 

g^ben.  Während  die  von  Madelung  empfohlene  Einleitung  der  Chloroform- 

^irt^rtcose   durch  Aether   wegen   der   hierbei   eintretenden   starken   Excitation 

^^3ht  viel  nachgeahmt  wurde,  wird  der  Gebrauch,  die  Aethemarkose  durch 

-.^iloroform  einzuleiten,  immer  allgemeiner.  Denn  wenn  man  hierbei  auch  die 

^^T^atohr  des  reflectorischen  Herzstillstandes  durch  Chloroform    sofort  bei  Be- 

jan  der  Zufuhr  —  die    übrigens  bei  Aether  auch  vorhanden  ist  —  mit  in 

Kauf  nehmen  muss,  so  kommt  man  doch  über  die  Unannehmlichkeit  der 

^iBlttigen  Excitation,    die   sonst  bei  der  Aethemarkose  fast   regelmässig  ein- 

Hit^  hinveg    und  kann  dann  die    einmal  eingeleitete  Narkose  mit  dem  un- 

■•^tEhrlicheren  Aether  beliebig  lange  unterhalten. 

■  Ebenso  ist  der  Bromäther  zuweilen    zur  Einleitung   von  Aether-   oder 

-  -Tliloroformnarkosen  benutzt  worden,  doch  handelte  es  sich  hierbei  häufig  um 
^^^^nbeabsichtigte  »combinirte«  Narkosen:  die  Operation  dauerte  wieder  Er- 
**V»Ften  länger,  und  der  Narcotiseur  war  genöthigt,  den  Bromäther,  der,  wie 
-^ben  angeführt,  zu  Narkosen  von  längerer  Dauer  ungeeignet  ist,  im  Verlaufe 
^^ler  Narkose  durch  ein  anderes  Anästheticum  zu  ersetzen.  Reich  erlebte 
==?^aach  einer  solchen  Bromäther-Chloroformnarkose  einen  Todesfall,  dessen  Ob- 
fe^uctionsbefund  es  zweifelhaft  lässt,  ob  die  gefundene  gelbe  Leberatrophie 
■B%chon  vorher  bestand  und  den  Tod  veranlasste,  oder  ob  sie  als  Folge  der 
^^Anästhesirung,  vielleicht  als  Bromwirkung,  aufzufassen  ist.  Kionka. 

Jodalbacid  nennt  F.  Blum  einen  von  ihm  dargestellten  Jodeiweiss- 
jtkörper,  in  welchem  das  Jod  substituirt  enthalten  ist.  Der  Körper  hat  schwach 
^sauren  Charakter,  enthält  9 — 10®/u  Jod  und  stellt  das  reinste,  d.  i.  schwefel- 
^  freie,  durch  alkalische  Spaltung  gewonnene  Derivat  der  von  ihm  zuerst  dar- 
^  gestellten  jodirten  Eiweisskörper  dar.    Das  Jodacidalbin  erhält  seine  beson- 
dere  Bedeutung  durch  den  von  F.  Blum  geführten  Nachweis,    dass  das  von 
^,  Baumanx  aus  der  Schilddrüse  isolirte  Jodothyrin  keine  selbständige  Verbindung 
_  Ist,  wie  Baumann  annahm,  sondern  das  Spaltungsproduct  eines  in  der  Schild- 
.j  drQsensubstanz  vorkommenden  Jodeiweisses.    Blum  erhält  nämlich  aus  dem 
von  ihm  dargestellten  Jodalbumin  bei  genügend  langer  Einwirkung  von  ver- 
I   dünnten  Säuren ,    Alkalien   oder   künstlicher  Magenverdauung  Verbindungen, 
^    die  sich  allen  ihren  chemischen  Eigenschaften  nach  dem  Jodothyrin    analog 
'    verbalten    —    welch  letzteres  nach    Blum    ebenfalls    eine,   je   nach    der    Be- 
reitungsraethode   in    ihrer   Zusammensetzung  schwankende  Verbindung  dar- 
^^    stellt.  ZuELZEK  hat  das  im  pharmaceutischen  Institut  Ludwig  W.  Gam  in  Frank- 
furt a.  M.  dargestellte  Jodalbacid  (lO^o  «^^d)  in  der  Jodtherapie  der  Syphilis 
verwendet.    Nach    ihm    verhält   sich  Jodkali   zum  Jodalbacid    ungefähr   wie 
Traubenzucker  zur  Starke,  niemals  erzeugt  letztere   alimentäre  Qlykosurie. 
da  Hie.  wenn  auch  auf  einmal  in  grossen  Mengen  genommen,  doch  nur  nach 
Massgabe  ihrer  Umwandlung  in  Dextrose  aufgenommen  wird  ;    es  wird  also 
das  Jodalbacid  niemals  eine  so  acute  Jodüberschwemmung  des  Organismus 
bedingen  wie  das  Jodkalium.  Wenn  |edoch,  wie  Zuklzrr  mittheilt,  das  Jod 
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des  ersteren  in  4 — 5  Tagen,    des  letzteren  in  3 — 4  Tagen  dea 
veH&sst,  so  ist  dieser  Unterschied  wohl  nicht  massgebend. 

Literatur:  F.  Blum  (Frankfurt  a.  M.),  lieber  den  HalogenatoBweekid  ai 
deutnng  für  den  Organisrnns.  Mflnchener  med.  Wochenschr.    18d8,  Nr.  8  lad  §.  -  i 
Ueber  Jodalbacid  in  der  Festschrift  zn  Ehren  F.  J.  Pick*8  ,    heranage^ebeii  ▼«  i ' 
W.  Branmüller,  Wien  1898.  —  Blum  und  Vaukel,    Ueber  Halogeoeiweiud^rivit- 
prakt.  Chemie.  LVII,  8.  and  9.  Heft,  1898.  L« 

Jodoformamblyople«  Die  in  England  in  den  letn« 
üblich  gewordene  Behandlungsmethode  der  Phthisis  mit  grossen  joA 
den  Gaben  Jodoform  nach  Foxwell  (1894)  hat  mehrfach  das  Aoftz^i 
Amblyopie  im  Gefolge  gehabt,  die  mit  Blässe  der  Papille  und  mitu3!i 
einseitiger  Verengung  des  Gesichtsfeldes  einhergeht  und,  soweit  die  ^ 
nur  drei  betragende  geringe  Zahl  der  Beobachtung'en  massgebend  isi 
von  der  Tabaksamblyopie  und  ähnlichen  toxischen  Sehstörungen  ^» 
Fehlen  des  centralen  Skotoms  für  Farben  unterscheidet.  Die  Afiectkc 
ein,  nachdem  die  grösste  Dosis  (man  beginnt  die  Cur  mit  3mal  tific 
und  steigert  die  Einzelgabe  jede  Woche  um  0,12 — 0,6 — 0,8)  einigvl 
genommen  wird.  Das  Leiden  schwindet  bei  nicht  langpem  Bestehen  uri 
setzen  der  Medication  in  relativ  kurzer  Zeit.  Mitunter  gehen  sol^i 
Metallgeschmack  und  -Geruch,  die  übrigens  nicht  selten  bei  der  JoM 
sind,  der  Amblyopie  voraus. 

Literatur:  James  Russell,  Notes  on  two  cases  of   toxic  amblyopU  tnm'i 
Lancet.  12.  Juni,  pag.  1608. 


Jodofonnglyceiinlnjectloii,  s.  Gelenkentzündung,  pi 

Jodometrisclie  Zuckerbestimmuasr,  s.  Harn,  ptf- 

Jodoformogen  y  ein  von  Ernst  Krobiayer  dargesteUt» 
loses  Jodoformpräparat,  in  welchem  das  Jodoform  so  fest  an  Ehr 
bunden  enthalten  ist,  dass  es  durch  die  üblichen  Losun^fmittel  des  J« 
nur  allmählich  ausgezogen  werden  kann.  Es  stellt  ein  hellg^elbes,  stai 
in  Wasser  unlösliches  Pulver  dar,  welches  nicht  zusammenballt  und  1 
sterilisirt  werden  kann.  Das  geringe  specifische  Gewicht  des  M 
lässt  die  Verwendung  desselben  gegenüber  dem  Jodoform  sparsamer  en 
Sein  Hauptvorzug  ist  aber,  dass  selbst  bei  grossen  Wundflkchen  ein  ad 
Geruch  unter  Verbänden  nicht  wahrgenommen  wird.  Kromayer  üIm 
sich,  dass  das  Jodoformogen  wie  Jodoform  die  Granulationsbüda 
rasche  Ueberhäutung  befördert,  ja  selbst  Reizung  der  Haut  sam 
wurde  wie  nach  Jodoform  in  einem  Falle  ausgedehnter  Anwendm 
achtet.  Die  feinkörnige  Beschaffenheit  des  Mittels  ermög^licht  die  I 
Einbringung  in  Bohlen  der  Wundfläche.  Das  Jodoformogen  besteht  w 
wiegend  aus  Jodoformei weiss,  jedoch  es  haften  ihm  Spuren  von  M 
und  minimale  Mengen  von  Jodalkali  an.  Kromayer  hUt  dies  fOr  eil 
zug  gegenüber  dem  Jodoform,  indem  die  Wirkung  dadurch  eine 
Einige  Patienten  klagten  über  massig  brennende  Schmerzen  beim 
des  Jodoformogens ;  andererseits  soll  der  Umstand,  dass  das  Jodofai 
als  solches,  sondern  in  inniger  Bindung  mit  dem  Eiweiss  zur  Abi 
kommt,  aus  dem  es  nur  allmählich  abgespalten  wird,  eine  nachhaltige 
kung  des  Jodoformogens  bewirken. 

Literatur:  Ebnst  Kromayer  ( Privatdocent  für  Dennatologie  io  Halle  a.  8.) 
mögen,  ein  gerncbloses  Jodoformpräparat.  Berliner  klin.  WocbenBchr.  1898,  Nr.  10 

L 
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Kalium^  Ausscheidung,  s.  Harn,  pag.  143. 

Kalktheraple  bei  Diabetes  mellitus,  s.  Harn,  pag.  150. 

Kleidung«  Die  KleiduDg  des  Menschen  hat  den  Zweck,  des  Kör- 
Blösse  zu  decken.  Nicht  sowohl  die  Schamhaftigkeit,  als  besonders 
r  Trieb,  sich  gegen  die  Unbilden  der  Witterung  zu  schützen,  veranlassen 
D  Menschen  seit  ältesten  Zeiten,  sich  mit  Kleidung  zu  versehen.  Nach 
B  genannten  Aufgaben  richtet  sich  die  Gestalt  und  Farbe  und  der  Stoff, 
m  welchem  die  Kleidung  gefertigt  ist  Die  biblische  Vorstellung,  welche 
m  Adam  und  Eva  nur  mit  einem  Feigenblatt  bekleidet  überliefert  hat, 
preist,  dass  man  in  früheren  Zeiten  in  Bezug  auf  die  Erfüllung  des 
Hrmlisch  -  ästhetischen  Gesichtspunktes  nicht  so  strenge  Anforderungen 
lillte,  welche  heute  —  wenigstens  anscheinend  in  der  Oeffentlichkeit  — 
stellt  werden.  Der  Zweck  der  Bedeckung  des  Körpers  ist  also  von  ver- 
tiiedenen  Richtungen  aus  aufzufassen,  und  zwar  von  moralisch  ästhetischer 
A  hygienischer  Seite. 

Die  erste  ist  culturgeschichtlich  von  höchster  Wichtigkeit.  Sie  soll  an 
iser  Stelle,  an  welcher  selbstverständiich  der  gesundheitliche  Zweck  der 
laidung  in  den  Vordergrund  des  Interesses  zu  treten  hat,  nur  kurz  ge- 
reift werden.  Einer  Erwähnung  ist  sie  aber  auch  hier  werth,  da  sich 
m  der  Art  der  Kleidung  in  den  verschiedenen  Zeitaltern  und  bei  den 
»mcbiedenen  Völkerschaften  wesentliche  Schlüsse  auf  die  herrschenden 
r^enischen  Anschauungen  ziehen  lassen.  Allerdings  ist  nicht  zu  verkennen, 
^8  die  letzteren,  wie  auch  heute,  häufig  der  Mode  weichen  mussten, 
eiche  für  die  Wahl  der  Kleidung  auch  in  unseren  Tagen  meistens  mass- 
ibender  ist,  als  es  für  die  Gesundheit  zuträglich  ist.  »Die  Modethorheiten 
BT  Kleidung,«  sagt  Rubnbk,  »die  es  zu  allen  Zeiten  gegeben  hat,  betreffen 
Dhoitt,  Form  und  Farbe  der  Kleidung.«  Es  würde  zu  weit  führen,  die 
esiehungen  der  Mode  zur  Hygiene  bei  den  einzelnen  Völkern  geschieh t- 
cb  darzulegen ,  obgleich  ein  solches  Vorhaben  sicherlich  sehr  anziehend 
lin  dürfte.  Es  möge  z.  B.  nur  an  die  Wespentaillen  der  Damen  im  vorigen 
od  zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts  erinnert  werden,  welche  von  Frank- 
sich  her  bekannt  wurden,  dem  Lande,  welches  lange  vorher  und  nachher 
la  tonangebend  für  die  Gestaltung  dos  äusseren  Menschen  galt.  Jene  Zeit 
irmte  die  Figur  des  weiblichen  Körpers  vollständig  um,  indem  sie  an  die 
iDggezogene  Taille  den  unförmlichen  Heifenrock  anfügte,  welcher  in  ver- 
leinertem  Massstabe  von  einigen  Jahren  wieder  in  die  Erscheinung  trat. 
Her  steht  die  Mode  zur  Hygiene  in  umgekehrtem  Verhältniss. 

Baeyelop.  jAhrMU»h«r.  VIIX.  X3 
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Die  Trachten  im  Alterthum  waren  nach  den  überlieferten 
und  Beschreihung^en  gesundheitlichen  Antorderunsren  recht  entspnektt 
weiten,  faltigen  Gewänder  der  Griechen  und  Römer,  welche  du  Kmi 
Luftstromes  zwischen  Haut  und  Kleid  sehr  begrünstig^ten,  waren  fvi 
wohner  eines  sudlichen  Klimas  sehr  vortheiihaft.  Gleichfalls  nfitifid 
die  meistens  gebräuchlichen  hellen  Farben  der  Stoffe,  welche  nr 
der  Kleider  verwendet  wurden.  Jener  dassische  Anzug  ist  nicht  mikii 
brauch  und  auch  bis  auf  einen  Bestandtheil  nicht  wieder  eu  Ani^« 
Nur  die  im  Alterthum  übliche  Bekleidung  der  Füsse  mit  Sandalen  hl 
wir  noch  später  sehen  werden,  bei  einzelnen  Individuen  sich  wiedv 
verschafft.  In  späteren  Zeiten  ist  das  Praktische  nnd  Zweckmiüfe 
lieh  noch  mehr  in  den  Vordergrund  bei  der  Kleidung  getreten. 

Vortrefflich  sind  die  Darlegungen  Rubnbr's  in  einer  aemer 
Arbeiten  über  die  Kleidung  und  Trachten :  »In  der  Kleidung  ist  ■ 
fach  zu  sehr  geneigt,  nur  das  decorative  Aeusacre  derselben  zn  bei! 
wie  dieses  durch  die  Mode  im  wesentlichen  beherrscht  wird.  Mtt 
aber  in  der  Kleidung  und  den  Volkstrachten  nicht  immer  nur  AI 
die  einer  launenhaften  Phantasie  entsprungen  sind,  sehen ;  in  der 
offenbart  sich  mehr,  als  man  anzunehmen  gewohnt  ist,  der  innen 
sein  Denken  und  Fühlen.  Daher  ist  es  auch  kein  gleichgiltige«  «l 
fälliges  Ereigniss,  wenn  die  grossen  geschichtlichen  Epochen  fa|hkh 
einer  Aendernng  der  Kleidungsweise  Hand  in  Hand  zu  gehen  pBt|m) 
Römerthum,  die  Urzeit  unseres  Stammes,  die  Zeit  des  romaatiscteafe 
thums,  die  Landsknechtzeit,  alle  diese  Perioden  haben  aneh  eine  E^ 
der  Kleidung  gezeitigt.  Damit  widerlegt  sich  auch  von  selbst  dhill 
hörte  Phrase  vom  ewigen  Kreislauf  der  Mode.  Einen  Kreislauf  bcshi 
sie  anscheinend  innerhalb  einiger  Decennien ;  für  die  Trachten  gronicrli 
Perioden  sind  andere  Dinge  undFactoren  massgebend  als  die  blosaenlü 
müssiger  Köpfe.  Die  Kleidung  trägt  häufig  an  sich  die  Symbole  ciaa 
stimmten  Standes ;  sie  ist  ein  Product  des  Gultursustandes  and  der  i 
striellen  Fertigkeiten  eines  Volkes,  ein  Mittel  zum  Schmuck  des  IndiTidni 

Der  Stoff  zur  Kleidung  wurde  zunächst  dem  Thieireieh  enta« 
indem  die  Häute  der  Thiere  zur  Bedeckung  benutzt  worden,  woni 
Beschäftigungsweise  der  Völker  mit  Jagd  und  Viehzucht  natnrgeote 
wies.  Mit  dem  Vorwärtsschreiten  der  Gultur  zeigt  sich  auch  eineZoai 
des  Materiales  der  Kleidung,  welches  dann  aus  der  Wolle  des  Schal« 
gestellt  und  später  auch  dem  Pflanzenreiche  entlehnt  wurde.  Die ! 
wurde  erst  lange  Zeit  nachher  zur  Anfertigung  von  Kleidnngsatücka 
wendet,  nachdem  die  Seidenraupe  bekannt  geworden.  Die  haoptsicUid 
Elemente,  welche  jetzt  zur  Herstellung  der  Kleidung  dienen,  sind  PBi 
und  Thierwollfasern,  viel  weniger  ist  Seide  in  Gebrauch.  Auch  Thifli 
werden  vielfach  als  Pelzwerk  benutzt,  wenngleich  ihre  Form  und  0 
tung  eine  andere  geworden  ist,  als  sich  ihrer  unsere  Vorfahren  wm 
gürtung  ihrer  nervigen  Lenden  bedienten. 

Wie  RrBNEK  darlegt,  ibt  besonders  der  Aufschwung,  den  die  Maad 
Industrie  genommen,  eine  Ursache  für  die  Veränderungen  auf  dem  O 
der  Kleidung.  Neben  den  einheimischen  Producten,  Wolle,  Seide  L 
wurden  ausländische,  hauptsächlich  Baumwolle,  verarbeitet,  welche  in  Hl 
und  auch  Ueberkleidern  benutzt  wird.  Während  früher  die  WoUalol 
Schafwolle  hergestellt  wurden,  sind  jetzt  Ersatzstoffe  und  minderm 
Mischungen  im  Gebrauch.  In  dritter  Linie  ist  der  Schnitt  der  Kh 
geändert,  indem  dieselbe  jetzt  möglichst  knapp  hergestellt  wird,  wi 
der  Stoffverbrauch  ein  geringer  ist. 

Die  Kleidung  des  Menschen  verdankt  hauptsfichlleh  hygM 
Gründen  ihre  Entstehung,  da  die  unbedeckte  menschliche  Haut  dss 
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!bt  ffenOgend  gegen  die  Tsrechledenen  EInllQsae  der  Temperator, 
'  ond  mecbnnlscfae  Sneeere  Scb&dlichkeiten  aohützen  kann.  Thiere 
'edern  und  Haare  aaf  der  Haut  nnd  benutzen  diesen  Pelt,  desMo 
h  nacb  der  Witterung  Ändert,  gegen  die  Unbilden  des  Wetters. 
nabrnsweiBB  ein  Mensch  nnbekleldet  allen  WitternngaeinflOBsen 
ann ,  beweist  das  Beispiel  des  CapItAns  Eduard  A.  v.  Schmidt, 
leb  seit  iwaniig  Jahren,  nor  mit  OOrtel  nnd  baumwollener  Bade- 
tldet,  in  der  Oahl and- Bucht  Im  Dienste  des  Kriegsdepartement« 
ligten  Staaten  befindet.  Nur  wenn  er  bisweilen  sich  in  den  St&dten 
er  bekleidet.  Seine  Bescb&ftignng  besteht  In  der  Aufsicht  Aber 
an  beim  Ausbaggern  des  Oakland-Schiffcanals,  welche  er,  In  seinem 
eigener  Üonstruction  stehend,  aasübt. 

Statze  tQr  die  Ansicht,  dass  OrQnde  der  Zweckmässigkeit  bei 
:hen  fßr  die  Wahl  der  Bekleidung  vorwaltend  vor  den  idealen 
)n  der  Schamhattigkelt  waren  und  sind,  findet  sich  anter  anderem 
ilsesclillderung  von  vom  drn  Stbikbn,  welcher  in  meisterhafter 
le  Erlebnisse  bei  den  Naturvölkern  Central-Braslllens  wiedergiebt. 
es  fOr  einen  Irrthnm,  dass  eine  aus  dem  Schamgefühl  hervor- 
gegangene Kleidung  dem  Menschen  eu  seinem 
'"■"■  Menscbenthum  notbwendig  sei«.  Die  BakaTrf, 

welche  eigentlich  vollkommen  nackt  sind,  be 
malen  sich  den  KSrper  mit  rother  Oelfsrbe, 
um  die  Haut  in  der  Hitze  angenehm  geschmeidig 
zu  erbaUen,  und  damit  Moskitos  und  Stech- 
fliegen, die  sich  am  K&rper  niederlassen,  an- 
kleben nnd  dann  zugrunde  gehen.  Wenn  Ihr 
Rücken  mit  Fliegenleichen  bedeckt  Ist,  nehmen 
sie  im  Flusse  ein  Bad.  Nach  von  den  Stkinbn 
Ist  die  Oelfarbe  thatsfichllch  die  Kleidung  des 
Indianers,  wie  er  sie  bedarf.  Ihr  ältester  und 
eigentlicher  Zweck  ist  Schutz  gegen  die 
Wärme,  Spr5digkeit  und  ftassere  Angriffe,  also 
thellwelse  der  gleiche  Zweck,  welchen  die 
wIssenBchaftllche  Hygiene  mit  der  Kleidung 
der  civUlsirten  Völkerschaften  verfolgt.  Die 
Haut  glelobt  bei  jenen  Indianern  vollkommen 
unserer  Kleidung ;  bei  festlichen  Oelegen- 
I  sie  durch  ßemalung  besonders  geziert,  während  sie  fOr  gewöbnlloh 
nackes  entbehrt.  Die  Männer  tragen  bei  den  -Bakalrf  an  ihrem 
cten  Körper  eine  HOftscbnnr,  welche  eine  Verlängerung  der  Yor- 
eckt,  indem  der  Penis  unter  die  um  die  Hütten  gelegte  Schnur 
wird.  Hierdurch  bleibt  das  oberste  Stück  der  Vorhaut  abgeklemmt, 
jig  zur  Zelt,  wenn  die  ersten  Erectlonen  auftreten,  ausgeübt  wird, 
»r  Volksstamm,  die  Tramal,  bindet  die  Vorbaut  vor  der  Elche) 
rothen  Faden  zusammen,  so  dass  das  Glied  dann  einem  Wnrst- 
ht;  der  Effect  ist  stets  der  gleiche  wie  bei  der  eben  bescbriebeneD 
on  und  auch  ungefähr  derselbe  wie  bei  dem  Penlsstnlp,  welchen 
I  benutzen.  Die  Fig.  21,  welche  dem  genannten  Werke  von  dbn 
entlehnt  ist,  zeigt  uns  die  ans  gerolltem  und  gefaltetem  gelben 
bergeatellte  und  trichterförmige,  nacb  dem  Ende  zu  sich  ver- 
lanscbette,  welche  Ober  das  Olied  geetQlpt  wird  und  einen  Zlptel 
schart  abichnQrt.  Die  geschilderten  Verfahren  erreichen  alle 
eck,  die  Bedeckung  der  Eichel. 

der  fipklelduDg  der  Frauen,  welche  bei  einzelnen  Stämmen  sich 
ricke    beschränkt,    welche    um    die  Hüften    und   über  die  Vulva 
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l&nga  der  Mitte  des  Leibes  gezogen  aind,  ist  wohl  das  Intei 
das  »Uluri«,  welches  die  PIg.  22  TeraDSchsalicht.  Bin  drotekipil 
Rindenbast  wird  duroh  Faltung  aas  einem  viereckigen  StOck  hap 
Die  R&nder  der  leicht  aalelnaoder  federnden  Dreiecke  werdei.  ■  k 
schneiden  zn  verhüten,  nach  Innen  nnigesc blaffen.  Ton  der  ntoal 
des  Dreieckes  geht  ein  echmales  Stfick  Rindenbast  ans,  welekiai 
den  Beinen  nach  oben  mit  der  von  den  beiden  anderen  Spitm  kt'. 
eckes  allgehenden,  am  die  Schenkel  nach  hinten  and  oben  grfBk«i& 


b^Icatiiri  winl  l*i*  vlivsso  .I.t  riuri»  bt  wechselnd;  sehr  gram» 
eine  tlninaiiHi.'  \o«  :  Om  li*  lu  ^  Om.  H3he.  Sie  slUen  Mhr  tk 
\Vinl^«>l  .It^  SohjtniWrc^»  »ut.  bo«(wk<rn  d«n  Anfang  der  Sehamapaltl 
iUm  .Im  l*r*i*v-K  den  Inirv'iHi»  vjyrina*  prreicht,  welcher  ledoeh  wm 
naoh  hini<>n  M<»rsohl.»»»*n  wir\t   ,Kv(t  :JS\ 

Kin«  VtrhuDunc  wirvl  dim^h  ^Um«  H«>kteidnnga«tBoke  ntelit  m 
*Wr  dit>  Sohlcn«h«Mt.  •>»  »mv-I»  Wi  J*i»  Mianern.  wo  die  BUehal  nd 
wlr^  v^\r*uirwt*n .  iwr««.'!.««!«)!««     I^mh  ^cbamcelOhl  kann    «Im  * 
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kf  ^  äoh  d«r  beeotarIflbeDfln  Gegenstände  nicht  genOgen.  Begreifllotier  Ist 
:^^  :  Erkl&rQDg  von  dbk  Stkinkn's,  daas  die  Pranen  tat  Stillung  des  BIntver- 
■^Bb"^"  ^^'  *^^i'  Menstruation,  die  man  fOr  etwas  ErankhaTt«8  h&It,  sich  des 
^^  'Vn  die  Schambeinfuge  drückenden  UlurI  bedienen.  Die  M&nner  suchen 
7  ~«b  Dehnung  der  Vorhaut  eine  »gymnastische  Behandlang  der  Phimose« 
K  ^  «rreichen,  welche  sonst  auf  operativem  Wege,  durch  Beschneidnng,  er- 
^^tt  wird  (Flg.  23  und  24). 

^  Wir  wenden    uns   jetzt   cur  Schilderung   der  hygienischen  Bedentnng 

^^  Kleidung,  welche  stets  als  der  wichtigste    und  hervorragendate  Zweck 
^^■elben  anzusehen  Ist. 

Untersuchungen  Ober  die  Kleidung  wurden  bereits  in  früher  Zeit  an- 
stellt, obwohl   exact  wissenschaftliche  Arbeiten    auf   diesem  Gebiete  erst 


der  neuesten  Epoche  angehören.  Besondere  eahlreich  sind  auch  Arbeiten 
Ober  militftrische  Kleidung,  welche  fUr  die  Beartbeilong  des  Werthes  und 
des  Zweckes  der  Kleidung,  beziehungsweise  ihrer  einzelnen  Tbelle,  von 
Wichtigkeit  sind,  well  die  Versuche  sich  auf  die  verschiedensten  meteoro- 
logischen und  kllmatibchen  Verhältnisse  beziehen,  so  dats  ihre  Ergebnisse 
in  vielen  Stücken  ohne  Weiteres  auf  allgemeine  Verhältnisse  übertragen 
werden  kdnnen. 

Mehrere  Arbeiten  ans  dem  vorigen  Jahrhundert  zeigen  deutlich,  dase 
man  damals  bereits,  ohne  natürlich  die  gesundheitlichen  Erfordernisse  der 
Kleidung  noch  hentlgem  Massstabe  zu  beurtbeilen,  dennoch  zum  Thell  richtige 
Anschauungen  Ober  den  Werth  der  Kleidung  hatte,  welche  sich  meistens 
auf  eigene  praktische  Erfahrungen  des  betreifenden  Autors  gründeten. 
Hauptsächlich  In  den  Schritten  Ober  Volksmedicln,  welche  In  damaliger  Zeit 
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wohl  noch  viel  zahlreicher  als  jetzt  waren ,  sind  Ansichten  fi\Nr  k] 
dxmg  niedergelegt,  die  anch  heute  noch  als  giltig:  angesehen  wertaVIi 
In  einem  Werk:  »Der  Arzt  für  alle  Menschen«  ist  die  Wlrkv^  kl 
düng  so  auseioandergesetzt :  »Eine  jede  Kleidung  des  Leihet  tat 
welche  die  Verrichtungen  der  Glieder  und  Eingeweide  hindert, 
aufheht,  zu  VerkrQppelungen,  Krankheiten  und  Uebelbefinden  Aitaniil 
Ganz  besonders  zahlreich  sind  Arbeiten  ans  jener  Zeit  Qber  Bektaiq 
welche  nach  der  damaligen  herrschenden  Mode  das  Interesse  teUl 
Sachverst&ndigen  erregen  mussten,  üher  Schnürleiber  und  P»rfkka:i 
andere  Hilfsmittel  zur  Kleidung,  Schuhe,  Strumpfbänder,  Halshfaitei 
in  scharfer  Weise  besprochen.  Der  verderbliche  Einfluss  der  enton 
bereits  sehr  früh  anerkannt.  Eine  der  bekanntesten  Schriften  ikr 
Gegenstand ,  welche  noch  bei  Besprechung  der  Bekleidung  der  cii 
Körpergegenden  uns  besch&ftigen  wird,  stammt  von  SöMMSRnEG  n 
Jahre  1793.  Diese  enthält  zugleich  ein  Literatnrverzeichniss  der  Mi 
bekannten  Aufsfitze,  welches  allein  schon  in  jenem  Jahre  91  Nnnnie 
fasste,  deren  frQheste  aus  dem  Jahre  1609  herrührt.  Die  Perrncto 
eine  Kopfbekleidung  dar,  welche  bereits  den  römischen  Damen  in 
Jahrhundert  nach  Christi  genau  bekannt  war  und  von  denselben  uä 
Vorliebe  benutzt  wurde.  Auch  die  PerrOcken  gehören  zu  den  Eh 
stücken,  deren  Werth  nur  von  der  Mode,  nicht  von  der  Hygii 
stimmt  wird. 

In  bestimmter  Form  hat  v.  Pbttbnkofbr  den  Zweck  der  KMdt 
Mode  gegenüber  gekeunzeichnet:  »Unsere  Kleider  sind  Waffen,  mit 
der  civilisirte  Mensch  seinen  Kampf  mit  der  Atmosphäre  k&mpft,i 
sie  ihm  feindlich  ist,  mit  denen  er  sich  sein  Element,  den  Luftkrei& 
than  macht.  Es  ist  etwas  ganz  Natürliches,  ich  darf  sagen  i»«tf 
dass  jeder  ordentliche  Mensch  etwas  auf  sein  ordentliches  Oewai 
das  auch  schön  sein  soll :  nur  sollen  wir  uns  besser  als  bisher  des  2 
bewusst  werden,  jede  Ziererei  muss  Nebensache  bleiben,  die  Mode  i 
die  Oberherrschaft  erringen,  der  Schneider  darf  nie  den  Zweck  der 
unter  seine  Schere  bekommen.« 

Andererseits  darf  aber  auch  nicht  |eder  Geschmack  bei  derS 
ausser  Acht  gelassen  werden;  Rubner's  vermittelnder  Standpunkt  i 
als  der  richtige  anzusehen.  Die  Hygiene  scheidet  in  der  Kleidung  das 
massige  von  Unzweckmässigem,  das  Nothwendige  vom  Beiwerk,  i 
aber  nicht  eine  monotone  Kleidertracht  erfinden  und  verpönt  d 
nicht  Zierat  und  Schmuck.  »Hygienische  Zweckm&ssig^keit  nnd  Kk 
schliessen  sich  nicht  aus;  beide  verhalten  sich  wie  Banconstrneti 
Architektur  zu  einander.  In  erster  Linie  muss  ein  Oeb&ude  dem  l 
Hort  und  Schirm  gegen  die  Unbill  des  Wetters  zu  sein,  grenflgen«  d 
struction  muss  zureichend  und  solide  sein.  Dem  Architekten  flbi 
wir  dann  die  phantasievolle  Umgestaltung  des  ZweckmftssigBn  in  das 
und  Gefällige.« 

Im  ganzen  stellt  die  Kleidung  ein  enges,  stets  mitg^efQhrtes  E 
den  Menschen  dar,  und  es  finden  zwischen  beiden  in  ihrem  Verhüll 
Menschen  und  zur  umgebenden  Atmosphäre  zahlreiche  Analogien  stal 
haben  den  Verkehr  mit  der  den  Menschen  umgebenden  Atmospb 
ständig  zu  unterhalten  und  den  Bedurfnissen  des  Menschen  entap 
zu  regeln,  beide  sollen  niemals  den  Menschen  von  der  änaseren  I 
schliessen.  Beide  gehen  in  gewissen  Formen  in  einander  Aber.  »Dei 
schworen  Radmantel,«  sagt  v.  Pettbnkofer  in  seinem  classlsehen 
»den  man  früher  so  häufig  getragen  hat.  konnte  man  ein  Zelt 
welches  man  mit  sich  herumträgt,  und  das  Zelt  einen  feststehenden 
in  welchen  man  mit    dem  ganzen  Leibe   hineinschlieft,   wie 
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Arme  in  den  Aermel  eines  Rockes  hineinsohlieft.  Der  Hat  ist  das 
li  der  Kleidang    und  das  Dach  die  Kopfbedeckung  des  Hauses.« 

Die  letzt  herrschende  physikalische  Auffassung  von  der  Function  der 
Ider,  auf  welcher  die  hygienischen  Anforderungen  an  dieselben  gegründet 
I ,  rührt  zum  Theil  von  v.  Pbttbnkofbr  her.  Jedoch  erst  Rubnbr  und 
le  Schüler  haben  vollkommen  neue  und  grundlegende  Untersuchungen 
r  die  Kleidung  in  einer  grossen  Reihe  ganz  vortrefflicher  Arbeiten  nieder- 
em und  exact  wissenschaftlich  die  Functionen  und  Eigenschaften  der 
düng  und  ihrer  einzelnen  Bestandtheile  festgestellt.  Von  dieser  Zeit  an 
rt  eine  neue  Epoche  für  das  Verständniss  zahlreicher  Fragen,  welche 
er  auf  empirischem  Wege  nur  sehr  unvollkommen  oder  gar  nicht  gelost 
den  konnten.  Es  sind  im  folgenden  zum  grössten  Theil  diese  Darlegungen 
atzt  und  angeführt. 

Auch  noch  letzt  betont  Rubnbr,  dass  »eine  eingehende,  zusammen- 
»ende,  wissenschaftliche  Darstellung  der  menschlichen  Bekleidungc  nicht 
wanden  ist. 

Bis  zur  Zeit  jener  Untersuchungen  waren  eigentlich  nur  das  Gefühl 
.  die  Erfahrung  fQr  die  Auswahl  der  Kleidungsstücke  massgebend,  was 
die  Einzelperson,  besonders  wenn  dieselbe  über  Mittel  verfQgt,  nicht  von 
lenUichem  Belang,  aber  für  gleichm&ssige  Bekleidung  zu  einer  Oemein- 
aft  gehöriger  Personen,  Soldaten,  Insassen  von  Kranken-,  Waisen-,  Arbeits- 
aem  u.  s.  w.,  von  grösster  Wichtigkeit  ist. 

Es  sollen  zuvörderst  die  Stoffe  der  Kleidung  und  die  Bestandtheile 
selben  besprochen  werden. 

Die  Stoffe,  aus  denen  die.Kleidung  hergestellt  wird,  sind,  wie  eingangs 
Bits  kurz  angedeutet,  dem  Thier  und  Pflanzenreiche  entnommen.  Im 
:enden  wird  die  betreffende  Darstellung  Kirchnbr's  über  die  Herstellung, 
en,  Zusammensetzung  und  Untersuchung  der  einzelnen  Gewebe  zu  Grunde 
)gt.  Das  Thierreich  liefert  die  Felle,  welche  als  Pelze  oder  in  gegerbtem 
itande  als  Leder  in  Betracht  kommen,  und  die  Haare  (Wolle),  aus  denen 
Tuch  verfertigt  wird.  Auch  die  Seide  entstammt  dem  Thierreich,  femer 
)  wichtige  Bekleidung,  die  den  Menschen  während  vieler  Stunden  seines 
»ens  umgiebt,  das  Bett,  beziehungsweise  einzelner  seiner  Bestandtheile. 
I  Pflanzenreich  liefert  Leinen  und  Baumwolle  aus  den  Fasern  und  Samen- 
.ren  einzelner  Pflanzen.  Meistens  werden  die  Kleidungsstücke  nicht  aus 
em  Stoffe  gefertigt,  sondern  mit  einer  Unterlage  (Futter)  versehen;  auch 
einzelnen  Gewebe  werden   aus  verschiedenen  Fasern   zusammengesetzt. 

Die  Gewebe  entstehen  durch  gleichm&ssige  Verschlingung  von  L&ngs- 
itte)  und  Querf&den  (Schuss),  welche  sich  rechtwinklig  kreuzen  und  da, 
sie  sich  gegenseitig  festhalten,  Bindungen  bilden.  Man  unterscheidet 
h  der  Art  dieser: 

1.  glatte,  schlichte  (leinwandbindige)  Gewebe, 

2.  Köper,  Kieper.  Crois^  (Atlas,  Satin), 

3.  figurirte,  dessinirte,  gemusterte  Stoffe  (Drell,  Damast), 

4.  Rips, 

5.  Sammet, 

6.  Gaze, 

7.  Kreppstoffe. 

Die  Untersuchung  der  Gespinnstfasern  erfolgt  am  besten  auf  mikro- 
»pitchem  Wege  (70 — lOOfache  Vergrösser ung),  nachdem  die  Appretur  vor- 
durch  Auskochen  entfernt  und  die  Fäden  von  einander  getrennt  sind. 
•  einzelnen  Fasern  zeigen  erhebliche  Unterschiede  (Fig.  25)  von  einander. 
Die  Wollfaser  ist  ein  aus  kleinen  Zellen  gebildeter  Cylinder;  die 
h  aussen  liegenden  platten  sich  ab  und  umgeben  das  Haar  schuppen- 
nig.  Die  oberen  R&nder  der  Schuppen  sind  nach  aussen  gerichtet,  während 
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die  DDtereii  sich  mehr  noch  innen  wenden,  bo  daas  nti|rcIUir  du  ■ 
Tanaenzaplens  entsteht. 

Es  sind  mehrere  Arten  von  Wolle  zu  anterocheiden. 

Aas  der  Schafwolle  wird  der  wlchtigate  Theil  der  Kleids^  k 
■teilt  Sie  ist  weiss  oder  gelh,  stark  gekrAoselt,  dehnbar,  ^sibaÄtl 
verschiedener  Länge  and  Dicke.  Der  Baa  der  versponnenea  Wdh^ 
scheidet  sich  nicht  von  der  rohen.  Die  wollenen  Gewebe  sind  Stndr^ 
KammwoUzeuKe.  Von  ereteren  Ist  das  Tuch  das  wicbtfg:ste: 
Zenge  sind :  Köpertucb,  Buckskln,  Kaschmir,  Friess,  Molton.  Kiratt.  \t 
Flanell.  Qlatte  WoUzenge  werden  aus  Kammwolle  verfertigt:  Ku 
Wollmousaelin,  Orleans,  Krepp ;   gekSperte  sind :    Merinos,  Tibet,  L 


gemusterte:    Tibets,  Wolldamnste.   Shawls;   sam metartige :    H5beliaB 
PIQ^rbo.  Teppiche:  gnzeartltce:  Bari'ge. 

Die  Horülelhin^  der  Kreppslofle  ist  eine  sehr  verschiedene.  DiM 
wurden,  wie  Kiuxeh  darlejct.  besonders  von  GoizBT  vor  etwa  20  Ji 
als  b(»(eä  heklt'liiiincBmittel  enipfuhlen;  der  Orondstotf  sollte  ans 
bestehen.  (lekcnnteii-hnel  sind  sie  tlurcb  die  Kräuselung  des  Orandgn 
die  durch  einen  ktirzt'r<>n  Itnumwollfaden  bewirkt  wird.  Dieser  Padea 
aus  Wolle  oder  Seide  bestehen  und  dann  entsteht  ReiDwollen-  oder 
seidenkrepp,  wo  Kelle  uml  Kinscbiag  die  genannten  Grundstoffe  sind 
Stoff  ist  schwieriiiT  in  gleicbiii.'issiKi'r  Weise  zu  krSoseln. 

Kerner  ):iebt  es  Alpftco  .  Angura-.  KascbmirwoUe,   von   denen  e 
von  kleinen  LaninM.  letztere  beide  von  Ziegen  gewonnen  werden. 

Die  Seide  besteht    aus  Knsern    aus  dem  Gespinnst    der   RaopM 
schledener  Seidenspinner.  Die  Kasein  halten  zu  zwei  aneinander    da  ri 
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nebeneinanderliegenden  Drüsen   an   der  Mundöffnung  herrühren,   und 

rund,  hell,  ohne  Schuppen  und  Markcanal.  Aus  Seide  wird  hergestellt : 

leinwandartig,  mit  Baumwollschuss  Stramin ;  geköpert  Levantine,  Serge, 

(Satin);   gemustert  Parisienne,   Damast;   sammetartig  Seidensammet, 

ih ;  gazeartige  Beutelgaze,  Canevas,  Baröge. 

Die  Gewebe  aus  Pflanzenfasern,  Leinen  und  Baumwolle  sind  neben 

"VTclle  die  wichtigsten   für   die  Kleider.    Verwendet   werden:   Flachs, 

itfaser  der  Leinpfianze,  deren  äussere  Stengel  Werg  heissen.  Leinene 

^be  sind  aus  einem  dieser   beiden   oder  beiden,   Baumwolle  oder  Hanf 

^^ctigt,  glatt  (Leinwand),  geköpert  (Drell)  oder  gemustert  (Damast).    Die 

iwolle    besteht  aus    den   Samenhaaren    verschiedener   Oossypiumarten 

wird  verwendet  zu  leinwandartigen  Oeweben:    Kattun  (weiss  oder  be- 

ikt);    Shirting,  weiss  ganz  oder  halbgebleicht;   Cambric,  Batist,  Kaliko, 

ackt;  geköperten:  Satin,  Barchent;   gemusterten:  Wallis,  Drell,  Piqu^; 

.metartigen:  Manchester;  gazeartigen:  Tüll. 

Die   Bastzellen    von  Cannabis  sativa   werden   als    Hanf   hauptsächlich 
Herstellung  von  Stricken  benutzt. 
Die  Jute,  die  Bastfasern  einiger  Corchorusarten ,  wird  vorzüglich  zur 
Fertigung  von  Decken,  Vorhängen,  Möbelbezügen  angewendet. 

Weniger  häufig  werden  Oambo-,   Manila  ,  Suun-,  Sisalhanf-,  Nessel-, 
«nas-,  Aloe-,  Palmen-,  Yukkafasern,  neuseeländischer  Flachs  und  Seegras 
^^l>paucht 

Viele  Gewebe  werden  nicht  aus  Fasern  einer,  sondern  verschiedener 
^V^ten  gefertigt,    wodurch  wichtige  Veränderungen  in  ihrem  physikalischen 
Hd  hygienischen  Verhalten  bedingt  werden. 

Als  Kleidungsstoffe   werden    auch    die  Häute  von  Thieren  als  Pelze 
der    Leder   benutzt.    Zu   ersteren    dienen  Haar    und  Federpelze    von    ver- 
ehiedenen  Vierfüsslern  und  Vögeln,  welche  gereinigt,  gewalkt  und  gegerbt 
g^ferden.  Das  Gerben  hat  den  Zweck,  die  Haut  in  Leder  überzuführen.  Leder 
,,^st  die  von  Haaren,  Oberbaut  und  Fleisch  befreite,  gegerbte  Lederhaut  von 
^^Thlerf eilen.  Bei  der  Bearbeitung  wird  die  gesammte  Epidermis  entfernt  und 
[j^alle  Zellbildungen  zerstört.  Fertiges  Leder  ist  nicht  reines  Bindegewebe  des 
[^  Corinms,  sondern  enthält  die  bei  den  verschiedenen  Arten  der  Bearbeitung 
ihm  mitgetheilten  Stoffe,  welche  mechanisch  abgelagert  oder  chemisch  mit 
dem  Bindegewebe  verbunden  sind.  Das  dickste  Leder  entstammt  der  Rücken- 
haut  von  Stieren  und  Ochsen,    das   von  Kühen  und  besonders  Kälbern  ist 
dünner  und  geschmeidiger.  Brüchiger  als  Rindleder  ist  Ross-  und  Schweine- 
J  leder,  sehr  weich  Ziegen-  und  Wildleder.  Am  Leder  ist  eine  Haar-  und  eine 
Fleischseite  zu  unterscheiden.    Die  Haarseite   ist   glatt   oder   genarbt,    mit 
•ehr  kleinen  Vertiefungen,  wo  die  Haare  sassen.    Die  Fleischseite  ist  rauh 
oder  glatt,  gefärbt  oder  lackirt.  Im  Querschnitt  sind  gleichfalls  zwei  Schichten 
vorhanden,  deren  eine  dichter,  deren  andere  locker  angeordnete  Fasern  hat. 
-^  Brstere  ist  dünner,  gehört  der  Haarseite  an,  die  letztere,  dickere  der  Fleisch- 
seite.   Mikroskopisch   zeigt   das  Leder   netzförmigen  Bau.    Mit  Recht   hebt 
■^  y.  Lewaschew  in  seiner  ausführlichen  Untersuchung  über  das  Wärmeleitungs- 
^-  vermögen  des  Leders  hervor,   dass  dasselbe   in   chemischer  Hinsicht  keine 
^'  einheitliche  Verbindung,  sondern  eine  Combination  verschiedener  Stoffe  ist, 
"^f  während  es  nach  seinem  Bau    mit   einigen    künstlichen  gefärbten  Geweben 

.^  verglichen  werden  kann. 
-  '  Rind-,  Kalb-,  Ross-  und  Schaffelle  werden    mit   Eichen-  oder  Fichten- 

%'  lohe,    Kalb-,   Schaf-,   Ziegen    und  Rehfelle    mit  Kochsalz    und  Alaun    oder 
essigsaurer  Thonerde  weiss  gegerbt,    feine  Hirsch-  und  Ziegenfelle   werden 
'«'   sämisch  mit  Thran  und  Baumöl  gegerbt.  Die  fertig  gegerbten  Häute  werden 
als  gar  bezeichnet.  Leder  kommt  hauptsächlich  zur  Anfertigung  von  Stiefeln, 
^    Schuhen,  Handschuhen,  Hosen  in  Betracht. 
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Für  UntersuchuDgen  der  Bestandtheile    der    Kleidang  diot 
Dach  Kbatschmer  and  Kirchner  zasammeog^estellte  Tabelle: 
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f  Chlorzink  löst 
in  der  Hitze 
alles 

Chlorzink  löst 
theilweise 
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Die   alkalische   Lösung   wird    dorch    Zuaatz    etaerl     ^ 
5^/o^6n  Lösung  von  Bleiacetat  nicht  schwan     I 

Der    lösliche    Theil    wird    darch    Bleiacetat   Bi^iGtafi 
scl)warz,  der  anlösliche  Theil  wird  dnrch  Bleiacetat  J   Saki 

schwarz  |     %ä  I 


Chlorzink  löst  f 
nichts        \ 


Die  Masse  schwärzt  sich  durch  Bleiacetat 
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'S 
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0 
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Chlorzink  löst 
nichts 


Die  Faaer  wird  mit 
Salpetersäure  roth 


Chlorwasser 

oder 
Ammoniak 
färben  die 

Fasern  nicht 


Chlorwasser  oder 

Ammoniak  färben  die 

Fasern  rothbrann 

WeingeistigeFachain-    /       Jod  und 
lösang   (1 :  20)   färbt      Schwefelsinr« 
die  Faser  dauernd     j     färben  gelb  I 

Kalilange  färbt  die     1  „  /^^.  1°^      1 
Faser  gelb  Schwelelaaaie 

^    färben  blaa   I 

Färbung  mit  Fuchsin  ist  answaseh-    \ 

bar,  Kalilauge  färbt  nicht  gelb      ) 
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43 
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Chlorzink  löst 
theilweise 


Ein  Theil 
schwärzt  sich 
durch  Blei- 
acetat 

Bleiacetat     f 
schwärzt  nicht  1 


Kalilauge  löst  die  in  Ghlorzink  on- 
löslich  gebliebenen  Fasern  theil- 
weise, die  bleibenden  Fasern  lö^en 

sich  in  Kupferoxydammoniak 
Piikrinsäure  färbt  theilweise  gelb, 

der  übrige  Theil  bleibt  weiss 


Chlorzink  löst )  Salpetersäure  färbt  theilweise  gelb,  der  übrige  TheQ  | 
nichts        i  bleibt  weiss  i 
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«I 
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Gemn 


Seide 


ThierwoUe 


1 


Baumwolle 


Durchmesser 
8— 24a,fa8tdreh- 
rnndpr  Quer- 
schnitt. 
Besteht  als  Cocon- 
Seide    meist    aus 
Doppelfäden,  die 
in  zarten,  rissigen 
SericinhüUen  ein- 
geschlossen  sind. 
Der     E'mzelfaden 
ist  glatt. 


Durchmesser  bei  fei- 
nen Sorten  12  —  37  fi,  bei 
groben  89  - 100  fx,  rund- 
licher Qaerschnitt. 
Charakteristisch  ist  das 
Aussehen  der  Epidermis 
Umhüllung  bei  nicht  oder 
wenig  abgenützter  Fa^er. 
Bei  stark  abgenutzter 
Faser  fehlt  die  Epidermis- 
schicht  ganz  oder  gröss- 
tentheils  und  die  dar- 
unter liegende  Schicht 
mit  paralleler  Streifnng 
tritt  hervor.  Bei  gewissen 
Wollsorten  und  nament- 
lich bei  stärkeren  Fasern 
erscheint  dann  eine  mehr 
weniger  znsammenhän- 
gende  Schicht  von  Mark- 
zellen, die  mitunter  u  it 
Luft  pefUllt  sind. 


Brennt   mit   rasch   verlö8ch<^nder   Flamme 
unter  Entwicklung  de»  eigeDthümlichen  Ge- 
ruches  brennenden   IIonieH   und    liinterlUsht 
eine  schwamniig<i  Kohle. 


DsrchBi 
12-26». 
lIcherQeeft 
mitesg««! 

GhardEirfi 
ist  das  Ti 
nenleieMI 
srtigcrTff^ 

«■Am        »     .»--1 

gen,  jfsta 
odrr  «fi 
nicht  flod 
Jeder 


Durchmesser   12   bis  i 
42  (1,  Querschnitt  nieren- 
förmig  mit  spaltfönnigem 

Lumen. 
Das  Vorhandensein  einer 
Cnticula      unterscheidet 
die    Banmwollfaser    von 
allen  Bastfasern ;  dieselbe 
ist  öfterii  fein  gestrichelt 
und  punktirt.  Charskteri-  ' 
stisch    ist    die   spirsli^e 
Schlängelung  der  Banm- 
wollfaser  um  die  Län^-  ' 
achse.  Bei  der  Qaellong* 
der      Hanptma8:ie      der 
Banmwollfaser     —     der  1 
Cellulose   —   in  Knpfer> 
ozydammoa  schielK  sich 
die  rlem  ReageuM  Wider-  < 
stand  leistende  Cnticula 
zu   ringförmigen  Schieb-  '< 
ten    zusammen ,   welche 
stellenweise  die  gequol- 
lene Cellulose  oft  slem-  ' 
lieh  enge  umschnttren. 

Brennt  mit  anhaltender  Plaoine  m 
Wicklung  eines  Bchwachea  Oenwhi 
verbranntem  Papier  nnd    hiaterilfll 

Asche. 


schwaebe 
streif  of  i 
dentoBf  d 


kd 
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"  i  Ffg.  25  zeigt  die  Unterschiede  der  einzelnen  Fasern  nnd  die  in  der 
ih^  geschilderten  Eigenthümlichkeiten. 

Es  dürfte  nicht  uninteressant  sein,  die  beim  preussischen  Heere  gelten- 
:  1^  Vorschriften  der  Bekleidungsordnung  hier  anzuführen,  da  |a  beim  Heere 
"Sonders  auf  Haltbarkeit  und  Dauerhaftigkeit  gerechnet  werden  muss  und 
^er  die  Kenntniss  der  Herstellungsart  und  des  Materials  der  Stoffe,  welche 
Qian  vorgeschrieben  sind,  auch  für  alle  anderen  Verhältnisse  werthvoU 
1  dürfte. 

b      Die  Bekleidung^ordnung  (nach  Kirchner)  giebt  an: 

L  Tuche, 

r 

1^  Zur  Anfertifrnng  ist  nnr  gute  nnd  gesunde  Scherwolle  tu  verwenden;  die  BeimUchnng 
1  Knnst-,  Sterblings-  nnd  Gerberwolle  ist  nntersagt.  Die  Tnche  müssen  ferner  ein  gutes 
Wsehen  haben,  haltbar,  möglichst  fehlerfrei  sein  und  den  Proben  hinsichtlich  der  Dicke 
^  Stoffes,  der  GUte  der  Wolle,  der  Farbe,  Melimng  nnd  Durchfärbnng ,  des  Gespinnstes, 
r  Art  und  Dichtigkeit  des  Gewebes,  der  Walke,  Wäsche,  Rankerei  und  Schererei,  sowohl 
f  der  Rechts-  wie  Linksseite  entsprechen.  Das  normalmässige  Gewicht  beträgt  für 
•  Meter 

dunkel blanmelirten,  glatten  und  geköperten  Tuches 675  Grm. 

grfinmelirten 638  > 

dunkelblauen  Nr.  1,  kornblumenblauen,  russisch-blauen,  braunen,  dunkel- 
grünen, ponceaurothen  Nr.  1,  krapprothen  Nr.  1  nnd  schwarzen  Nr.  1  613  > 

dunkelblauen  Nr.  2 588  > 

•ämmtlicher  Abzeichentuche 525  > 

weissen  Kirseys 750  > 

dunkelgrünen  Kirseys 624  > 

dunkelblauen  Moltons 550  > 

Die  Breite  innerhalb  der  Leisten  muss  für  Molton  1,28,  für  alle  übrigen  Tuchsorten 
^17  Meter  betragen.  Bei  der  vorgeschriebenen  Breite  müssen  zum  Aufzuge  mindestens  ver- 
"endet  werden  für: 

Kttdiden 

das  granmelirte  Tuch 1700 

alle  übrigen  Grundtuche  zu  Waf f enröoken  etc. ,  *■  insohliessHch  des  weissen  Kirseys  2000 
die  dunkelblaumelirten  und  alle  Abzeichentnche ,  den  dunkelgrünen  Kirseys 

und  den  dunkelblauen  Molton 2200 

Zum  Einschlage  wird  ein  weniger  drellirtes  Gespinnst  erfordert  als  zur  Kette.  Da- 
gegen muss  das  Garn  des  Einschlages  ebenso  gleichmässig  ausgesponnen  sein  wie  das  der 
Lette.  Die  Farben  müssen  durchweg  echte  sein,  das  heisst  sie  müssen  den  im  täglichen 
«eben  vorkommenden  Einflüssen  des  Lichtes,  der  Luft  und  des  Wassers  eine  angemessene 
«alt  hindurch  widerstehen.  Während  die  melirten  Tuche,  der  dunkelgrüne  Kirsey,  das  hell- 
dave  Tuch  und  der  dunkelblaue  wollfarbige  Molton  in  der  Wolle  gefärbt  sein  müssen, 
rerden  die  übrigen  Tuchsorten  nnr  stückfarbig  verlangt;  doch  sind  diese,  soweit  es  der 
lersnstellende  Farbenton  überhaupt  gestattet,  wenigstens  in  der  Wolle  anzusetzen,  damit 
lle  vorgeschriebene  Durchfärbung  erreicht  wird.  Das  Anblenen  der  dunkelblauen  Tnche 
fr.  1  und  2,  des  komblnmenblauen  und  dunkelgrünen  Tuches,  sowie  des  dunkelblauen  stück- 
arbigen  Moltons  muss  mit  reinem  Indigo  bewirkt  werden  und  ebenso  das  demnäohstige 
Lostärben  der  dunkelblauen  Stoffe.  Die  Anwendung  eines  Aufsatzes  von  Theerfarben  (Anilin) 
lei  den  blauen  Tuchen  ist  untersagt.  Die  Tnche  müssen  in  der  Richtung  des  Einschlages  wie 
ler  Kette  bei  Prüfung  auf  dem  Kraftmesser  für  einen  Streifen  von  9  Gm.  Breite  (doppelt 
mtammengelegt)  bei  30  Cm.  Ck>nlissenabstand  die  nachstehend  angegebenen  Grade  von  Festig- 
keit und  Dehnbarkeit  besitzen: 

FMÜgkelt  Dehnbarkeit 

weisser  Kirsey 70  Kgrm.  10  Cm. 

Omndtuche  zu  Röcken  nnd  graumelirtes  Tuch  .  56      >  6    > 

dunkelblau  melirte  Tuche 60      >  10    > 

dunkelgrüner  Kirsey -....60      >  6» 

sämmtliche  Abzeichentnche 46      >  6    » 

dunkelblauer  Molton .  42      »  7    > 
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//.  Leinen-  und  BaumwoIIenstoffe. 


Stoffe 


Breite 

in 
Centi- 
meter 


I 


Art  defl  Gumet 


^ 


Faden - 

■ahl  auf 

iQom. 


;la.:       Drillich 
!    zu  Jacken 

Ib.;  Drillich  (bes- 
sere Sorte) 

2.  Drillich  za 
Hosen  (diago- 
nal gestreift) 

3.  weisse  Leine- 
wand zu  Ho- 

sen 

4.  Segel- 
leinewand zu 

I       Hosen 

5.!  graue  Futter- 
i    leinewand 

6.|  blaue  Fntter- 
I    leinewand 


83/84 
83/84 

75/76 
76/76 

75/76 

75/76 

77/78 


roh  gelb  Flachs       20    j      20-21 


roh  grau  Werg 
roh  gelb  Flachs 


14 
25 


18-19 
26.27 


roh  grau  Werg 
roh  gelb  Flachs 


25 
25 


22  23 
23-24 


roh  grau  Werg 
V4  gebleicht  Flachs 


16 


19-20 


25    1207,-217, 


V4  gebleicht  Flachs;    28 

1 
roh  gelb  Flachs  !    16 


19V.-207, 
157,16 


295  305! 


180190. 


nachgf 
bleicht 


roh  gelb  Werg    '    14         16-17 
roh  grau  Werg    I    18      147^-15 


295-305        roh 


roh  grau  Werg    1    20         1617 
roh  grau  Flachs  '    28      167^-17 

roh  grau  Werg    >    30         IMS 


7.1     Kaliko  zu 
Hemden 

8. 


210-220 
185-195 


75/76 

I 
I 

75/76' 


Kaliko  zu  Un- 
I  terhosen  mit 
'  Doppelkette 

9|  Köper  zu  Un- 
I  terhosen  mit  j  75  76 
'  Doppelkette  ' 

lü.  blauer  Futter 
kaliko 


11.  weisser  Fut- 

terkaliko 

12.  weisser  Fut- 
terkaliko mit 

Doppelkette 


77/78 
75. 7G 


75.76 


Baumwolle 
desgl. 

desgl. 

desgl. 
desgl. 

desgl. 


16-17 


23  25     I 


11-12| 

23-25 

I8-I9I 

21-23 

14-15 

17-19 

18-19 

18-20 

1617 

2426 

1617i 

22-24 

18-19 
16-17 

22  24 
24-26 

18-19 

24-26 

18-19 

21-23 

170-180 

i 

190  200 


roh 

donkel- 
blaa 
(echt  Indi- 
go vorgt- 
firbt) 

roh 


roh 


m 

!■ 
Chi 


180-190        roh 


170-180 
145  155 


wie  6. 
roh 


18-19      21-23 


190200        roh 


4 
i 


Bemerkungen.  Bei  den  Angaben  Über  die  Garnnummern  and  Aber  die  A 
beziehen  sich  die  Zahlen  Über  dem  Strich  auf  das  Garn  der  Kette  und  die  onter  dn 
an!  daH  zum  iSchuHs  benutzte  Garn.  —  Die  angegebenen  Oaronnmmem  Bind  ii  6i 
£intlieilun^'  verstanden.  -  Die  für  Leinenstoffe  verwendeten  Game  müssen  ans  reiM 
mit  fremden  Faserstoffen  vermiscliten  Flachsfasern  bestehen  und  frei  Ton  iK^iiffCB, 
hiing8W(nAe  schilfiien  Theilen  und  Schüben  sein.  —  Unter  den  in  der  BeschitA 
>Flach8<  bezeichneten  Garnen  sind  solche  Game  zu  Terstehen,  welche  an«  der  In 
hechelten  Faser  <)es  Flachses  gleichmiissig  und  fest  gesponnen  werden  (Line-Gan 
mit  »\Verg<  l)ez(*iclmeten  Garne  sind  solche,  welche  aus  den  znrOckbleibenden  I 
Fasern  (Wer^n  hergestellt  wenlen  iTow-Garnc).  —  Die  Game,  welche  für  die  Bin 
Stoffe  verwendet  werden,  müssen  aus  guter,  reiner,  langfaseriger  Baumwolle  slck 
gesponnen  und  gut  gedreht  sein,  sie  sollen  keine  holzigen  Theile  nad  mtelichit 
iSchäl)en  haben. 

III.    Wasserdichte  Stoffe. 

1 .  S  e );  e  1 1  n  e  h  für  S  c  h  n  ü  r  s  c  h  u  h  e.  Kette  aus  Flacbsgarn  Nr.  10  gleieh 
und    fest    aus    lar^'faseri^'eni   Flachs   trocken   gesponnen,   zweifach   gezwirnt      0 


Schüben  und  filzij^e  Stellen:    für 


[ir   den  Schuss  ebensolches  Garo,   jedoch  Nr.  12,  c 
trockeniresponnenes,  ungezwirntes  Langhanfgarn.  Fadenzahl  für  die  Kette    12',  ^-13» 
Schuss   *.P  ,  — 10  auf   den   Qnadratcentimeter.    Breite   75  Cm.,  Gewicht    etwa    650 ( 
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T.    —  Ansreichende  Darchlässigkeit  des  Stoffes  fttr  Oase    ist  bei  der  Herstellang  za 

sichtigen,    dagegen  darf  die  Durchlässigkeit  fttr  Wasser  folgende  Grenzen  nicht  ttber- 

n :    ein  quadratisches  Stück  von  250  Mm.  Seite ,    welches   wie  ein  Papierfilter  geknifft, 

en  Olastrichter   von  60^  gesetzt  nnd  mit  300  Gem.   destillirten  Wassers  belastet  wird, 

nach  24  Standen  an  der  Aussenseite  des  Filters  nor  ganz  kleine,  gleichmässig  vertheilte 

••ertropfen   zeigen,    ohne   dass   der  Stoff   dnrchnässt   ist.    Anf   welche  Weise    der  Stoff 

icht  gemacht  (imprägnirt)  wird,  bleibt  dem  Unternehmer  ttberlassen,  mit  der  Massgabe, 

»  die  Yerwendnng  gesundheitsschädlicher  Znthaten  beim  Dichtangsverfahren  nntersagt  ist. 

2.  Brot-    und   Tornisterbeat elstof f.    Für  Kette  und  Schnss  ist  braungefärbtes 
JDwollgam  Nr.  10  (zweifach  gezwirnt)  zu  verwenden,  die  Fäden  in  sich  gleichmässig  aas 

V  langer  Faser  gesponnen.  Fadenzahl  für  die  Kette  24— 25Vaf  ^^^  ^^^  Schuss  12Vs— ISVa 
den  Quadratcentimeter,  Gewicht  etwa  470  Grm.  auf  1  Meter,  Durchlässigkeit  fttr  Wasser 
;f  bei  1.     Das  Färben  muss   mit    echt  Katechu    ohne  Verwendung  gesundheitsschädlicher 
Jimten  ....  erfolgen. 

3.  Zeltstoff  (fttr  tragbare  Mannschaftszelte).  Fttr  Kette  nnd  Schnss  Baumwollzwirn 
Sorte  Nr.  20,  zweifach  gezwirnt,  gleichmässig  nnd  gut  gesponnen.  Fadenzahl  fttr  Kette 

d   Schuss  20—21   auf  1  Qcm. ,   Breite  94—95  Cm.,   Gewicht  etwa  250  Grm.  auf  1  Meter, 
irehlässigkeit  und  Färbung  wie  bei  2. 

»  

IV.  Leder. 

Sohl-,  Fahl-  nnd  Blankleder   sind  vorwiegend  aus  Kuhhänten  herzustellen,   Stierhäute 
'^^ad  tu  verwerfen.  Das  Leder  muss  voll  nnd  satt  lohgar  gegerbt  sein. 

Der  hygienische  Theil  der  an  die  Kleidung  zu  stellenden  Anforderungen 

>^äftMt  im  grossen  und  ganzen  sich  dahin  bestimmen,  dass  die  Kleidung  den 
Urper   vor   den  Unbilden   der  Witterung   und  zu  starken  Wärmeverlusten 

^^lehQtzen  soll,  ohne  die  für  die  Bewahrung  des  W&rmegleichgewiohtes  noth- 
irendige  Wärmeabgabe  zu  beeinträchtigen;  dass  sie  Durchnässungen  des 
.Körpers  nach  Möglichkeit  verhütet,  ohne  |edoch  die  Verdunstung  des  von 
der  Haut  ausgeschiedenen  Wassers  zu  hindern,   und   dass  sie  nicht  selbst, 

^,  mechanisch  oder  durch  giftige  Farben  oder  Vermittlung  von  Krankheits- 
keimen die  Gesundheit  schädigt.  Diese  Bestimmung  des  Zweckes  der  Klei- 
dang, welche  auch  M.  Kirchner  seiner  Schilderung  voranschickt,    wird  den 

^    weiteren  Besprechungen  zugrunde  gelegt  werden. 

Die  Kleidung  gehört  wie  die  Wohnung  und  die  Nahrung  zu  denjenigen 
f  Lebensbedingungen,  deren  Ordnung  und  Ueberwachung  tagtäglich  mit  grosser 
Sorgfalt  vorgenommen  wird.    Jeder  Witterungsänderung   begegnen  wir  mit 
Oegenmassregeln  durch  eine  andere  Wahl  der  Bekleidung  (Rubner). 

Die  Kleidung  erspart  dem  Körper  Wärme,    also    auch  Nahrung,    und 

4  daher  muss  auch  Athmung  und  Kreislauf  zur  Kleidung  in  bestimmtem  Ver- 
hältnisse stehen.  So  ist  auch  die  volkswirthschaftHche  Bedeutung  der  Klei- 
dang wesentlich;  »eioe  rationelle  Bekleidungsweise  steht  der  rationellen 
Lösung  der  Wohnungs-  und  Ernährungsfrage  gleichwerthig  zur  Seite« 
(Rubner),  und  es  ist  die  Bekleidungsfrage  auch  von  Einfluss  auf  die  öffent- 
liche Gesundheitspflege. 

Die  lebenswichtigste  Function  der  Kleidung  betrifft  ihre  wärmeregu- 
latorische  Aufgabe  (Rubner).  Durch  die  Kleidung  wird  unsere  Nahrungsauf- 
nahme von  der  Temperatur  der  umgebenden  Luft  unabhängig.  Es  stellt  sich 
der  Mensch  mittels  der  Nahrung  »auf  das  kleinste,  dem  Körper  genügende 
Kostmass«  ein  (Rubner)  und  wird  von  den  wechselnden,  ihm  nicht  zu- 
sagenden Einflüssen  der  chemischen  Wärmeregulation  befreit.  Die  von  einem 
Menschen  angelegte  Kleidermenge  ist  eine  beliebige,  er  übt  die  Wärme- 
regulation instinctiv  und  empirisch  nach  seiner  Temperaturempfindung.  Die 
willkürliche  Wärmeregulation,  die  mittels  der  Kleidung  geschieht,  besteht 
darin,  dass  der  äusseren  Oberfläche  der  Kleidung  verschiedene  Temperaturen 
verliehen  werden. 

Jede  sogar  leichteste  Bedeckung  des  Körpers  nimmt  zunächst  die 
von  letzterem  ausstrahlende  Wärme  auf;  diese  Wärme  gelangt  durch  den 
Kleidungsstoff  an  dessen  Oberfläche,  um  von  hier  aus  weiter  auszustrahlen. 
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Durch    die  Kleidung   wird   die  Wärme   in    unmittelbarer  N&he  te 
Oberfläche  länger  zurückgehalten. 

Der  Mensch  ist  im  Stande,  sehr  verschiedenen  Temperatom  W 
Oberfläche  Widerstand  zu  leisten  und  bei  +  50®  in  den  Tropen  ni*] 
im  Winter  in  Ost  Sibirien  zu  leben.  Die  Eig^enw&rme  der  Bewohw 
Oegenden  ist  die  gleiche.  Wärme  wird  im  Organismus  stets  dorck 
aufnähme  erzeugt.* Durch  die  Wärmeregulirung  wird  die  Erhaltmif  tel 
wärme  im  Körper  bewirkt.  Jene  ist  eine  doppelte,  und  xwar  eise 
und  physikalische  Wärmeregulation.  Bei  Muskelarbeit  findet  gleicUA 
Erhöhung  der  Eigenwärme  statt;  gleichzeitig  wird  W&rme  durch 
bildung  abgegeben,  welche,  wie  die  anderen  auf  die  W&rmeabgabe 
Umstände,  Lufttemperatur,  Luftbewegung,  Luftfeochtigkeit,  Kleidnc.fl 
wohl  zu  beachten  ist.  Die  Erhaltung  der  Eigen  w&rme,  d.  h.  du  Fofl 
niren  jener  Einrichtungen  der  Wärmeregulation,  ist  Lebensbedingung  Sri 
Organismus. 

Es  wird  also  die  Eigenwärme  des  Menschen  durch  xwei  Factora  i 
entgegengesetzter  Tendenz  bestimmt,  die  Einnahme  und  Ausgabe  vo&Vk 
die  während  des  Lebens  in  beständiger  Bewegung'  be^iffen  sini  Bl 
welcher  die  betreffenden  Verhältnisse  hauptsächlich  vom  Standpuiktt 
Militärgesundheitspflege  studirte,  stellt  dreierlei  Arten  von  EinDahowiii 
an  Wärme  für  den  marschirenden  Soldaten  im  Sommer  auf: 

1.  die  vom  Organismus  im  Zustande  der  Rohe  g^ebildete  Wim 

2.  die  durch  Muskelarbeit  beim  Marschiren  mit  Gepäck  cm 
Wärme  und 

3.  die  Erwärmung  durch  Bestrahlung  von  der  Sonne. 

Die  Abgabe  der  Wärme  des  menschlichen  Körpers  greschieht  auf  folf 
Arten : 

1.  Verlust  durch  Leitung  und  Strahlung  durch  die  Haut, 

2.  Verlust  durch  Erwärmung  der  Athemluft, 

3.  Verlust  durch  Erwärmung  der  Speisen, 

4.  Verlust  durch  die  Wasser  Verdunstung  von  Haut  und  Lnoga 
Ein  erwachsener  Mensch   erzeugt   durchschnittlich  eine  WärmMi 

welche  nach  seiner  Körpergrösse ,  Arbeitsleistung,  Nahrnngsanfnaiiae 
kleiduDg  und  der  Temperatur  seiner  Umgebung  verschieden  ist.  Bei  mit 
Lufttemperatur  verbraucht  nach  Rubner  an  Spannkraft : 

Ein  Säuglintir 368  Cal.  in  24  Stunden ;  fttr  1  Kgnn.  KOrpervewichtt 

Ein  27,  Jahre  altes  Kind  .    .    .    966     »     >  24        >  >    1      »  »  81 

Erwachsener  ruhend 2303     »     >  24       »  >    1 

»  bei  mittlerer  Arbeit  2843     »     »  24        »  »1 

»  »  schwerer      »      3361     »     »  24       »  »1 

im  Alter     ....  2152     »     >  24        >  »1 

Die  wichtigste  Quelle  des  Wärmeverlustes  ist  die  Wasserdampfi] 
ferner  Ausstrahlung,  Wärmeleitung  und  W&rmetransport ,  wfthrvs 
Wärmeabgabe  durch  Erwärmung  eingeführter  kühler  Speisen  nicht 
bedeutend  ist.  Die  Wärmeabgabe  des  Menschen  beträgt  naeh  Vikrok 
Mittel : 

Dnreh  die  Haut  (Leitung,  Strahlung,  Wasserverdanstang  ....  86,9*,^ 

»         >    Lunge  (Leitnng,  Wasserverdaropfung) 11,1*' 

»       Koth  und  Harn 2,0*''^ 

Die  genannten  einzelnen  Factoren  sind  vielfachen  Aendemngea  i 
werfen.    Die  Bestrahlung  durch  die  Sonne  hindert  die  WArmeal^gabe 
Strahlung.  Wesentlich  beeinflusst  die  Luftfeuchtigkeit  die  W&rmeal^gabe 
Strahlung   und  Leitung. 

Der  Nutzen  der  Kleidung  beruht  nun  nicht  allein  in  einer  KrM 
der  Behaglichkeit  der  Haut,   wie  dies   noch  von  Qbigbl  angenommen 
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"^MMeni  die  Kleldang  spart  an  W&rmererlast  und  NahraDg.  lo  den  versohie- 
»n  Himmelsstrichen  bedeckt  die  Kleidung  verschieden  grosse  KSrpertl&chen ; 
'^^■^etuperatur  und  Feuchtigkeit  der  Luft  and  verschiedene  andere  Umst&nde 
'*  «iilrkea,  dass  die  Menscheo  sich  in  diesen  Gegenden  im  WSrmeglelchgewicht 
■J^^akden.  Libbig  hat  bereits  1865  den  Wertfa  der  Kleidung  erörtert: 
i^^H.i  ■Unsere  Kleider  sind  in  Beziehung  auf  die  Temperatur  des  Körpers 
'ng  ^nlralente  fDr  die  Speieeu;  je  wärmer  wir  uns  kleiden,  desto  mehr  ver- 
«.  (idert  sich  big  zu  einem  gewissen  Qrade  das  BedQrlnisB  zu  essen,  eben 
-ft^41  der  W&rmeverlust ,  die  Abkühlung  und  damit  der  Ersatz  an  Speisen 
f   ^  kleiner  wird.    Gingen  wir   nackt  wie  die  In- 

.  <||-  '''''  ^°'  dianer,  oder  w&ren  wir  beim  Jagen  und  Fischen 

*"  denselben    K&ltegraden    ausgesetzt    wie    die 

Samoieden,  so  würden  wir  ein  halbes  Kalb 
und  noch  obendrein  ein  Dutzend  Talgliohter 
bewältigen  können  .  .  .  .< 

Sehr    wichtige    Versuche    betreffs    des 
Werthes    der    Bekleidung    bei    der    W&rme 
regulatiou  bat  Kumpel  auf  Rubnbr's  Anregung 
1889  im  hygienischen  Institute  zu  Marburg  an 
gestellt.  Er  untersachte  mit  einem  besonders 
iliesem   Zweck    angepassten   Coiorimeter   die 
Wärmeabgabe  dm  bekleideten  und  nnbeklei- 
deten  Armes.    Das  nach  Rubner  hergestellte 
Ger&th   (Flg.  26)  besteht  aas   einem    doppel- 
wandigen  Cyllnder  A,  in  welchen  der  zd  unter- 
suchende  Arm   gesteckt  wird,    während   ein 
Kantscbukärmel  d  Ihn  lultdioht  amfasst  Mittels 
einer  Gasuhr   wird  Lult    von   bekannter  Ge- 
Aaobwindigkelt  durch   den  Raum,   in  der  Richtung  von  a  zu  b  geleitet.    Die 
XiQft  im  Mantel  c  ist  abgeschlossen   und    mit   dem  Volnmeter  B  durch  den 
Sehlauch  n  in  Verbindnng.  Wird  A  erwärmt,  so  dehnt  sich  die  Luft  aus,  geht 
H'in  B  und  treibt  die  Glocke  e  In  die  Höbe.  Bringt  man  In  den  Raum  A  einen 
■iKSrper,    welcher  eine  bekannte  Wärmemenge  abgiebt,    so    erhält  man  am 
0  Volumeter  einen  bestimmten  Ausschlag  der  Nadel,  welcher  leicht  abgelesen 
t^i  werden  kann  and  die  Menge  der  zugefQhrten  Wärme  bestimmen  I&sat. 

Ich  flbergebe  die  Anordnung  der  Veraaehe  and  IQhre  die  fQnt  Tabellen 

an,    In    welche    die    einzelnen  Temperaturen    zar    besseren  Uehersiobt    zu- 

,   Bammengefasat  sind.    (Unter  »Bemerkungeni    ist    angegeben,    welcher  Arm 

,    nnbekleidet ,    und    zu    welcher   Tageszeit    die  Versuche    angestellt    worden 

'    waren.) 


Tabelle  1. 

T.„p„..o, 

[TDb*kl>«l«     1        Baktold*!       1 
Aauelilig  d.  V.    AuwliJa«  d.  V. 

DlUmo» 

ö,i 

7,2 

653 
807 

1         673         1 

1         681         \ 

180 

126 

L.  n.  Tonnlttkgs 
R.  Q   vormittaffs 

Hittrl  «,eä 

m 

1     •"     1 

153 

Tabelle  8. 

ÜBlMkJtldM 

Awehlivd  V. 

UtkltldM 
Aw«bl^d.  V. 

1 

10 
10,8 

769 
754 
790 

635 
635 

134 
197 
265 

1     U.  u.  vormittaga 
Ij.  Tormitt.igB 
L.  vormitlait« 

Uirtvl  lU,li 

771 

676 

190 

1                       1 
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Tabelle  3. 


Temperatur 


15,7 
15,8 
15,9 
15,9 


Unbekleidet 
Aiusehlag  (L  Y. 


Bekleidet 
Anseehlaff  d.  V. 


IHffere: 


724 

656 
686 
673 


535 
494 
572 
514 


189 
162 
114 
159 


Mittel  15,8 


685 


529 


lo6 


Tabelle  4. 


Temperatur 


Unbekleidet 
Anssoblag  d.  V. 


Bekleidet        I 
AoMchlaff  d.  V.  | 


jyiUnfnm 


19,5 
19,9 
21,8 
22,1 


506 
601 
503 
519 


370 
476 
400 
394 


136 
125 
103 
125 


L.  a.  yomüstt 
K.  o.  nackaJci 
R.  a. 


Mittel  20,8 


532 


410 


Tabelle  5. 


122 


Temperatur 


Unbekleidet 
Ausschlag  d.  V. 


Bekleidet 
Aussehlag  d.  V. 


Differ^ns 


8 
32 
34 
27 

5 


427 
383 
417 
350 
276 


319 
352 
341 
313 
316 


108 

31 

76 

37 

—40 


R.  o.  narhnia 
L.  o.  ab««!* 
L.  abends 
R.  abtmd« 
L.  naehmittar 


Mittel  29,6 


371 


328 


43 


Aus  diesen  Tabellen  ergiebt  sich  fQr  alle  Temperaturen  tob  C 
29,6 <^  die  Verminderung  der  Wärmeabgabe  des  Armes  bei  der  Bekl« 
welche  noch  deutlicher  wird,  wenn  man  nur  die  Mittelzahlen  der  Xt 
in  einer  Tafel  zusammenstellt: 

Tabelle  6. 


Nummer 


Temperatur 


<     Unbekleidet  Bekleidet 

'  AosRchlag  d.  V.  1  AoMohlaff  d.  Y. 


DiflM« 


•i 


I 

II 
III 
IV 

V 


6,6 
10,6 
15,8 
20,8 
29,6 


830 
771 
685 
532 
371 


677 
675 
529 
410 
328 


153 
195 
156 
122 
43 


2 

3 

4 
4 
5 


Die  Kleidung  ist  also  ein  wesentliches  Hilfsmittel  der  W&rmerig 
und  steht   nicht  im  Dienste  des  Behaglichkeitsgefühles  der  Haut. 

Wenn  man  den  Ausschlag  des  Volumeters  mit  der  in  dem  Calo 
angegebenen  Wärmemenge  in  Beziehung  setzt,  so  ergiebt  sieh  bei  Zosi 

Stellung  der  Ergebnisse: 


Nummer 

1 

II 

III 

IV 

V 


Temperatur 

iü,r. 
i:>,8 

20,8 
2U,G 


UnbAkleidet       >        Bekleidet        | 
Anvffrhlag  d.  V.  '  AusdchUg  d.  V.  ' 


DiffMVBI 


▲blaU  IB  Pn 


14,27 

12,84 

11.05 

7,71) 

4,92 


10,69 
8,64 
7,69 
o,59 
4,23 


3,58 

4,2 

336 

2,20 

0,69 


25 

88»? 

a(X4 


14.1 
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Die  durch  die  Kleidung  bedingte  WärmeerBpamiss  ist  such  von  der 
sis^temperatur  abhängig,  jedoch  ist  die  Ersparniss  durch  die  Bekleidung 
^  hoher  Temperatur  sehr  gering.  Bei  annähernd  gleichen  Aussentempera- 
^en  beträgt  sie  durch  mehrere  Kleiderlagen : 


Unbekleidet 
Cftlorlen 

per 
Stande 

Bekleidet 
Calorlen  per  Stnnde 

Ablell 

in 
Proeent 

.*«aBp«ratar 

Wollhemd  ; 
+  Hftnd- 
•chnh 

+  ein 

■weites 

Wollhemd 

+  ein 

Leinen« 

hemd 

+  Book 

-f  Mantel 

15,5 
16,7 
15,9 

153 
15,2 

I        9,71 
9,90 
,      10,0 
10,20 

11,1 

8,73 

8,18 

8,18 

6,89 

6,81 

10 

7,4 
19 
32,5 
38,7 

Es  ergiebt  sich  daher  für  den  unbekleideten  Arm  für  die  Zunahme 
»  Temperatur  von  6,6®  bis  29,9^  d.  h.  für  23o  ein  Absinken  der  Wärme- 
oduction  um  65,6^0  =  2,85%  ^^^  1^  C.  und  bei  dem  bekleideten  ein  Ab- 
iken  um  60,5%  für  den  gleichen  Zwischenraum,  für  1^  um  2,63%.  Im 
Ittel  folg^  aus  beiden  für  1  ^  Temperaturerhöhung  ein  Sinken  der  Wärme- 
fgahe  um  2,74%.  Aus  der  procentigen  Verminderung  der  Wärmeproduction 
treh  die  Bekleidung  lässt  sich  berechnen,  gegen  welche  Temperaturunter- 
liiede  uns  dieselbe  schützt: 

proeent.  Ver- 

mindemnR  der  Temperatur- 

W&rmeprodaetion  sohuts 

Wollhemd  nnd  Handschuh  ...       .10  3,6°  C. 

Dazu  ein  zweite»  Wollhemd  ....    17,4  6,3*  » 

>      >     Leinenhemd 19  6,9*  > 

»      >     Rock .    32,5  11,8*  » 

»      t    Mantel 38,7  14,1*  » 

Noch  sehr  wichtig  sind  die  weiteren  Versuchsergebnisse  desselben 
Verfassers,  welche  sich  auf  die  Wärmeabgabe  bei  nasser  Bekleidung  be- 
lehen.  Dieselbe  ist  besonders  für  die  »Erkältungskrankheiten«  von  Be- 
entnng,  da  die  nasse  Kleidung  dadurch  schädigend  wirkt,  dass  ein  von 
ir  berührter  Körpertheil  mehr  Wärme  abgiebt  als  ein  mit  trockenen  Kleidern 
edeckter,  und  Rheumatismen,  Neuralgien  auf  diese  Weise  hervorgerufen 
rerden.  Es  zeigte  sich  nun  bei  einer  von  Rubner  bewirkten  Versuchsanordnung 
lit  einem  mit  Wasser  gefüllten  LssLiE'schen  Messingwürfel,  dass  die  Zunahme 
ler  Wärmeausstrahlung  bei  feuchter  Kleidung  nicht  auf  einer  Aenderung 
68  Ausstrahlungsvermögens  beruht.  Der  mit  feuchter  Flanellbinde  um- 
riekelte  Arm  verlor  durch  Leitung  und  Strahlung  beinahe  ebensoviel  an 
Värme  als  ein  völlig  unbekleideter,  abgesehen  vom  Wärmeverlust  durch 
Vasserverdunstung.  Im  ganzen  ist  die  Wärmeabgabe  fünfmal  so  gross  als  im 
ntsprechenden  bekleideten  Zustande,  ohne  dass  |edoch  die  gefundenen 
iahlen  für  iede  Art  von  Kleidung  anwendbar  sind. 

Oleichfalls  unter  Rubnbr's  Leitung  hat  Nothwang  1892  Versuche  zur 
(Feststellung  gemacht,  ob  und  inwieweit  die  gewöhnliche  Fussbekleidung 
mstande  ist,  die  Wärmeabgabe  vom  Fuss  nach  aussen  herabzusetzen, 
benutzt  wurde  ein  Fusscalorimeter  und  zunächst  gefunden,  dass  ein  Fuss 
dit  einem  aus  beliebigem  Material  gefertigten  Strumpf  bekleidet  weniger 
Värme  als  ein  nackter  abgiebt.  Am  meisten  wärmesparend  wirkte  der 
Vollstrumpf,  weniger  der  Seiden-,  am  wenigsten  der  Baumwollenstrumpf. 
ledingt  ist  dies  durch  die  Dicke  des  Stoffes,  denn  es  beträgt  die  Dicke 
ler  Strümpfe  aas  Wolle  8  Mm.,  aus  Seide  1,5  Mm.,  aus  Baumwolle  1,5  Mm., 

Bnejelop.  JfthrbOtlitr.  VHI.  X9 
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und  ein  doppelter  Sei  den  st  rümpf  bält  ebenso   gnt  wie  ein 
Wärme  zurück.  Den  Hauptantheil  an  der  Behinderong  des  VI 
nach    dem  Boden    zu  hat  jedoch    die  Scbafabekleidang.    Im 
lILeHt  ein  Seidenstrumpf   etwa    2^%  und   ein   \VoIl8trDmpl  etn  3#, 
an  warme   durch   wie   ein  trockener.    Der  Unterschied    für 
benetzten   Stiefel    ist    weniger    gross.     Jedenfalls     !st    die 
M'Irkung  bei  guter  Fussbekleidung  mächtiger  als   bei  den  aDdem: 
Stücken. 

RimNER    seihst  reröffent  lichte    im  vorigen   Jahre  eine  wickfii 
ober  die  Hygiene   der  Fussbekleidang.   Ausser    dem   Scbutie 
TungseinflüBse    und  Verletzungen    sind   noch    die    elastischen 
des  Schuhwerks    und    sein  Verbalten   zur  Hautathmung   zd  beidm 
hauptsächlich   zur  Herstellung  von  Schuhwerk    benutsten  Ston« 
gendes  physikalisches  Verhalten: 


Loligarea  Rindsleder 

Alaangarea  Leder 
SSmlBch-Leder  .    .    , 
Lederpappii     .    ,    .    . 

Kork 

Wollfilz 

Haarfilz 

Qntniiii 


1,75 
(1.88) 
1,40 
1,06 
1,U 
2,388 
1,64 
1,36 


0,125 
(0,113) 
0,049 


0,714     : 
(0,600) 
0358 


Das  Leder  enthält  also  eine  ziemlich  erhebliche  Menge  Lnti  T 
luftreicher  noch  als  das  Rindsleder,  welches  so  Sohlen  verweadei  ni. 
das  alaungare  Leder.  In  Pappe  ist  mehr  Luft  als  in  Leder,  jedtch* 
dieselbe  nach  dem  Oebraach  dauernd  verdrKngt.  Oamml  Igt  gast  MI 
Das  Scbuhzeug  bat  sehr  unglelobe  Dloke.  Rubmbr  fand   fOr  den  H— 


Kugatielel S4  11  iß 

UeliirgBachuhc 30  12  i^ 

Sehn  Urse  Im  he 88  9  j.j 

.  engl.  Mode    .    .       .18     9 jj) 

Mittel 11  Iß 

Leichte  lluu«Gcliubc 11  6  Q^ 

bei  der  Frau : 

Kooplstiefel S9,0  11,0  ii 

18.0  11.0  i;5 

Es  sollen  gleich  an  dieser  Stelle  noch  weitere  pfaTstkatiMhe  B 
schalten  der  Fussbekleidung,  welche  Rubnbs  in  der  erwUinten  ii 
zusammengestellt,  im  Zusammenhange  erörtert  werden.  Daa  den  aiil 
scben  Verhältnissen  des  Fusses  Rechnung  tragende  Schuhwerk  wM  ^ 
noch  zu  berücksichtigen  sein.  Letzteres  ist  keineswegs  als  In  mDm 
Ziehungen  rationell  anzusehen.  Das  Schuhwerk  Ist  ein  Theil  d«-  KM 
welcher  dadurch  nur  besondere  Verhältaisse  darbietet,  daa«  er  alt 
Boden  in  directe  HerQhrung  gelangt.  Nach  dieses  Rlehtonym  mai 
auch  die  Functionon  des  Schuhwerkes  betrachten,  wm  ledoeb  bla  jettti 
geschehen  ist.  indem  eigentlich  von  Anfang  «n,  wie  wir  Mhen   wwiii. 
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\tomi8che  Bau  des  Fasses  als  Angriffspunkt  für  Verbesserung^vorsohl&ge 
ilt  wurde. 

Der  Schutz   gegen  Kftlte   und  Hitze   ist  eine   der  wichtigsten  physi- 

^i^ischen  Eigenschaften  der  Fussbekleidung,  welche  die  Hygiene  zu  berück- 

tgwUitfgen   hat,   und  diese   steht  zum  Wärmeleitung^vermögen  in  naher  Be- 

^3s  f hung.  Sehr  bemerkenswerth  ist  die  Thatsache,  dass  die  Ledersorten  die 

hsArme   in  gleicher  Weise   schlecht   leiten,    wie  Loden,    welcher  erheblich 

fcrmehaltend  ist.  Auch  Oummi,  Woll-  und  Haarfilz  haben  ein  den  Leder- 

Jjffrten  sehr  ähnliches  oder  übereinstimmendes  typisches  Leitungsvermog^en 

3a  r  i*  nach  Rubnbr  dasienige,  welches  ausschliesslich  von  der  Anordnung  der 

«j^gUlen  im  Oewebe  abhängig  ist). 

Imot         Das  reelle  Leitungs vermögen  der  einzelnen  Stoffe  ist: 


Stoff 


8p«e.  Oew. 
in  Cftl. 


NatürliohM 
0p«o.  0»w. 


liobgares    Rinds- 
leder   .... 
Alanngares  Leder 
Sämiftch  Leder   . 
Lederpappe    .    . 

Kork 

Wollfilz  .... 
HaarfUz  .... 
Qummi    .    . 
Leinenstoff     .    . 
Leder  


0,265 
0,265 
0,265 
0,265 
0,265 
0,265 
0,265 
0,265 


0,714 
0,362 
0,189 
0,505 
0,143 
0,209 
0,313 
1,34 


I  Die  Leitung 
I        ilt  zu 
'    berechnen 
I     auf  eine 
Inng  dee     ptülnng  von 


BeUtire 

Zahl  für 

•  Grm.  Fül 


Leitnngt- 
rermflgen 

bei  naHlrl. 

epeo.  Oew. 

Luft  s=  100 


Daaeelbe,  die 
Lnft  =  0,0000682 


136,6 

124,9 
127,9 
147,0 
160,0 
131,2 
138,8 
131,2 


16,13 
7,95 
4,26 

13,13 
3,25 
4,71 
7,07 

30,28 


198,4 
133,0 
119,8 
202,8 
132,6 
124,5 
145,7 
257,4 


0,0001066 
0,0000707 
0,0000637 
0,0001078 
0,0000704 
0,0000662 
0,0000776 
0,0001369 
0,0001199 
0,0000761 


^  Bei  Messung   des   absoluten  Wärmedurchganges  zeigt  sich,   dass   am 

^wftrmsten  eine  Lage  Kork,  am  wenigsten  warm  die  Lederpappe  hält.  Von 

^  den   zur  Vk>rstärkung  des  Leders   verwendeten  Stoffen   hält  Leinen   wenig 

^^  warm,  erheblich  aber  alaungares  und  sämlsches  Leder. 
^  Die  Temperatur  im  Schuh  betrug  im  Sommer  bei  etwa  20<^  bei  einem 

^  Gummizugstiefel  von  einer  Sohlendicke  von  8,3  Mm.,  Oberlederdicke  von  1  Mm. 

^  und  31,1  Mm.  Absatzhöhe  zwischen  Leder  und  Wollstrumpf  am  Ballen  24,1^ 
'•'   am  Hohlfuss  24A^,  an  der  Ferse  25,2®.  Zwischen  Fuss  und  Boden  waren  19,9^ 
am  Absatz   19,7^,    also   ein  Unterschied   zwischen  Innen-  und  Aussenfläche 
der  Sohle  von  3.8<^. 

0 

Der  Wärmeverlust    durch  Leitung    nach    dem  Boden   hängt   von   der 

"^   Contactfiäche  des  Schuhwerkes  mit  dem  Boden,  also  von  der  Beschaffenheit 

der  Sohle  ab  und  von  dem  Umstände,  wie  sich  |ene  Fläche  auf  Sohle  und 

Absatz  vertheilt.   Der  Wärmeverlust   durch  das  Oberleder  wird   mit  durch 

die  Beschaffenheit  der  StrQmpfe  beeinflusst,  über  welche  weiter  unten  noch 

>    die  Rede  sein  wird. 

Wesentlich  sind  auch  die  elastischen  Eigenschaften  der  Fussbeklei- 
dung, Qber  welche  sich  gleichfalls  in  der  erwähnten  Arbeit  Rubner's  werth- 
^  volle  Aufschlösse  finden.  Der  Körper  wird  bei  allen  Arten  eigener  Fort- 
^  bewegung  periodisch  gehoben  und  fällt  aus  verschiedener  Höhe  wieder 
nieder  auf  den  Boden.  Dass  möglicherweise  die  Sohle  die  Aufgabe  hat,  den 
Stoss  des  fallenden  Körpers  abzuschwächen,  bat  man  bei  den  bisherigen 
Untersuchungen  nicht  berücksichtigt,  und  dennoch  ist  die  Elasticität  der 
Sohle  für  das  Gehen  von  Wichtigkeit.  Auch  an  den  Seiten  de«  Fusses  und 
am  Fussrücken  muss  der  Bekleidungsstoff  etwas  elastisch  sein.  Die  Prüfung: 
der  einzelnen  Stoffe  hatte  folgendes  Ergebniss : 

19* 


)00  I  79,0  75,ll  1.7b5  l,SO&!l^  Uf  3 

100' 70,9' 67,0' 
0,5700,541  lOo;  63.4,  50,71 
0,7700.770  10ü|69,3  69,3  1,128 
2,265  2,258  100  90,6' 90,3: 
1,037  1,00    100   63,2  60.9I| 

100   68,1  >  67,6 

100|8»,öj88,gi| 

0  lat  eine  minimule,  I  eine  atärhert-,  11  eine  sehr   starke   Belaentsg-. 
AbiolBU  Dicke  Balkiirc  ZaUia 

Leder  in  Oel     ....  1,575     1.395    1,368  =  83,5     73.5    TS 

Pappe  .     .      ...  0,917    0.772    0,775  =  83,6     69,5    69.8 

Die  Comprimirbarkeit   prüfte  Rubner   mit    dem   von  ihm  i 
Sphärometer,    Dieaes  Qeräth ,    dessen  Abbildan^    (Figr- 27)    an   di« 
eiDgetQgt   werden  möge,   besteht  aus   einem  St&oder  s  (Fig.  : 


LohgareB  Rindaleder  . 
AlaangareB  Leder   .    . 
SSmiBch-LcHJer 
Lederpappe  .    .    .    , 

Kork      

WoliniB 

Haarlilz 

Qnmini 


wagerecbten  Balken  m  und  der  senkrechten  Hülse  l.  In  der  letsterwi'l 
ein«<  MikroDieterschraubp.  welche  durch  eine  in  100  Thelle  ^tbeilt«  S^l^'  L 
gedrefab  wird.  Es  entsprecbeQ  je  zwei  UmdrelmiiCfla  einam  flfftllmlM'  ' 
Scolentheil  —  '/..gg  Mm,  =^  0,005  Mm.  Der  Nnlipnnkt  ist  daroh  dl«  SlllM 
von  h  ZQ  der  Scala  g  zn  erkennen,  welche  aal  dem  MDkreehtea  Stak »  ^ 
befindet.  Der  Tisch  e  wird  durch  die  Mikrometersohranbe  ffebobva  oodAlri 
die  Schraube  /  an  der  Drehung  verhindert.  Am  Ende  von  m  bafiaJit  rid 
eine,  durch  eine  kleine  Schraube  feststellbare  Platte,  deren  Stift  aat  *■  l 
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*>6l  drückt.  Auf  diesem  befindet  sich  der  Zeiger  r,  welcher  sich  vor  der 
Ja  /bewegt.  Berühren  sich  c  und  d^  so  stehen  vund  b  auf  dem  Nullpunkt; 
it  ein  Laufgewicht  zur  Ausbalancirung  von  e ;  b  mit  dem  Laufgewicht  i 
beliebig  abzuschrauben  und  auszuschalten. 

Um  einen  Stoff  zu  messen,  wird  die  Mikrometerschraube  h  gesenkt, 
zu  messende  Körper  aufgelegt  und  durch  Höherdrehen  auf  0  eingestellt 

Dickenmessungen  bei  verschiedener  Belastung  werden  durch  Anbrin- 
1^  von  h  mit  i  dem  Gewicht  und  durch  verschieden  grosse  Gestaltung 
L   d  ausgeführt. 

Zur  Demonstration  der  Comprimirbarkeit  der  Kleidungsstoffe  vor 
im  grösseren  Zuschauerkreise  gab  Rubnbr  einen  Apparat  (Fig.  29)  an, 
Ben  Bau  sich  leicht  aus  der  Zeichnung  ergiebt.  Das  Gef&ss  b  befindet 
1  fest  auf  einem  Fusse  des  Stativs.  In  der  Mitte  des  Bodens  ist  ein 
bchen,    auf  welchem    die    mit  einer   kreisrunden  Oeffnung  versehenen 

Fig.  28. 
f 


ffstücke  aufgelegt  werden.  Die  Compression  bewirkt  eine  Y,  Cm. 
ce  Messingplatte ,  die  durch  ein  Messingrohr  mit  g  verbunden  ist. 
*ch  Auflegen  von  Gewichten  bei  g  werden  die  Stoffe  comprimirt;  die 
ikung  von  g  kann  man  durch  die  Schwankungen  des  Zeigers  auf  e  er- 
inen.  Die  Untersuchung  trockener  Gewebe  ist  auch  ohne  den  Mantel  h 
führbar. 

Rubnbr  selbst  hat  noch  in  einer  späteren  Arbeit  an  Thieren  die  Be- 
bungen  der  atmosphärischen  Feuchtigkeit  zur  Wasserdampfabgabe  ein- 
ender erforscht.  Die  Behaarung  des  Thieres  hat  analoge  w&rmeregula- 
ische  Aufgaben  wie  die  Kleidung  des  Menschen.  Es  ergab  sich,  dass,  |e 
iter  die  Behaarung,  sich  bei  um  so  niedrigeren  Temperaturen  die  Vermeh- 
g  der  Wasserabgabe  durch  Ernährung  geltend  macht.  Wendet  man  dies 
den  Menschen  an,  so  werden  sich,  |e  wärmer  bekleidet  der  Mensch  ist, 
um  80  niedrigeren  Temperaturen  die  von  letzteren  und  von  der  Er- 
rung  ausgehenden  Einflüsse  auf  Steigerung  der  Wasserabgabe  bemerkbar 
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maohen.  Die  Wasserdampfab^be  iat  eine  aetive,  von  den  KBi] 
abhängige  OrOsse,  die  nie  allein  dnrch  Verblndernng  der  I 
regnIIrDDg  der  AtmoBph&re  beeinflnast  werden   k&nn. 

Der  OeaammtwasserverlnEt  des  Menschen  betr&gt  ani 
1500  Grm.  Iflr  den  Tag.  Dorcli  die  Haat  werden  in  24  SUndn  »^ 
anegeBchieden.  Die  Wassermenge,  welche,  ohne  den  Körper  d 
vernichten,  entzogen  werden  kann,  das  Reservewosser ,  betriff* 
Tbeil  des  gesatnmten  abgelagerten  Wassers.  Ein  Mann  im  DirMi 
gewicht  von  70  Kgrm.  entb&lt  etwa  54  Liter  Wasser,  von  draes  daki 
waeser  4 — 5  Kgrm.,  weniger  ais  10%  der  Oesammtmenge,  dtnUlL 

FQr  die  oben  geschilderten  Versuche  ist  die  Kenntnisa  der  T^ 
der  bedeckten  and  anbedeckten  KSrperoberflftcbe  von  Werth.  CiMH 
Stellen,  Gesicht,  Hals,  Hand,  haben  im  allgemeinen  hohe,  i 
Stellen  durchwegs  niedrige 
Temperatur.  Der  Unterschied 
zwischen  beiden  hängt  von  der 
Menge  der  getragenen  Kleidung 
ab.  Bei  12i>  Lufttemperatur 
war  die  Temperatur  bei  einem 
osckten  Manne  27,3—27,9°. 
Auf  derObern&che  eines  Baum- 
wollhemdes, welches  der  Mann 
anzog,  sank  die  Temperatur 
auf  23,8°,  auf  der  Weste  auf 
21,8«,  auf  dem  Rock  auf  18,3°, 
während  die  unbekleideten 
Stellen  ihre  Temperatur  be- 
htelten(RuBE(ER).  Es  zeigt  femer 
bei  14,8*>  die  Haut  eines  Un- 
bekleideten 31,8^  bei  Beklel- 
dang  mit  einem  Wollbemd  die 
Aassenseite  28,5°,  mit  einem 
Woll-  und  Leioenbemd  24,8°, 
mit  einem  Leinenhemd  und 
Weste  22,9",  mit  einem  Leinen- 
bemd,  Weste  und  Rock  19,4°. 
Während  im  ersten  Falle  die 
nackten  Theile  eine  Wärmeent- 
ziehnng  von  15,6°  aulweisen, 
beträgt  der  Unterschied  der 
Temperatur  der  Oberfläche  und 
Luft  an  den  bekleideten  Theilen 
bei  normaler  Kleidung  6,3°,  mit 

Hemd  und  Weste  9,9°,  mit  Hemd  allein  11,8°.  In  einer  neuem  i 
bestimmte  Ritbner  die  Oberfläche  der  bekleideten  Person,  bexiebni|l 
Kleidung,  und  den  nackt  bleibenden  Theil.  Kr  berechnet«  Im  gau« 
21.923  Qcm.  Oberfläche.  Die  Zahlen  sind  wichtig  fOr  die  Lelttuf 
Strahlung ;  letztere  ist  der  wesentlichste  Theli  des  W&rmeveriiutt 
Personen  in  ruhiger  Luft   bei   17,05*  Temperatur. 

Ausser  jenen  eben  dargelegten  Versuchen  von  Rdhpbi,  sind  mm 
ganze  Reibe  von  späteren  Arbeiten  eu  erwähnen,  welche  den  Wftnw 
gang  durch  trockene  Kleidungsstücke  betreffen.  PAclbt,  Forbbb,  f 
HEISTER.  Ri'UFORD,  KRiEtiEK.  Hauuond.  Coulibr  uud  besondei«  Sa 
haben  sich  der  Bearbeitung  dieser  Frage  gewidmet.  Von  den  letst«« 
wurde  die  beregte  Frage  experimentell  hyglenlseh  bearbeitet. 
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ich  Krieger  unterscheiden  sich  Wolle,  Waschleder,  Seide,  Baumwolle, 
id  bezüglich  des  Ausstrahlungsvermögens  für  »dunkle  Wärme«  nicht 
ich,  und  die  Farbe  der  Zeuge  sollte  auf  letztere  Eigenschaft  nicht 
ichen  Einfluss  haben.  Auch  für  die  »leuchtende  Wärme« ,  d.  h.  die 
D,  welche  von  leuchtenden  Körpern,  Sonne  oder  Flammen,  ausgehen, 
n  für  verschiedene  Kleidungsstoffe  von  »gleicher«  Farbe  nur  un- 
inde  Unterschiede.  Mit  Ausnahme  von  Blassschwefelgelb  werden 
ide  Wärmestrablen  von  |eder  Farbe  viel  besser  als  von  Weiss  auf- 
len,    und   ferner   ist  Hellblau   mit  Schwarz    fast    gleichwerthig.    Es 

für  die  Farbe  der  Kleidang  von  Wichtigkeit.  Je  schlechter  femer 
lie  Wärme  leiten,  desto  weniger  kann  von  der  Oberfläche  der  Stoffe 
an.  Krieger  bestimmte,  wieviel  Wärme  ein  mit  warmem  Wasser 
r  Blechcylinder  in  festgesetzter  Zeit  weniger  verliert,  wenn  er  mit 
ider  einfacher  oder  doppelter  Schicht  eines  Stoffes  bezogen  Ist.  Der 
pelter  Umhüllung  sich  ergebende  Unterschied  muss  die  Verzögerung 
rme Verlustes  durch  Leitung  ausdrücken. 

musTER  hat  nun  verschiedene  Fehlerquellen  bei  den  Versuchsver- 
besonders  die  Vernachlässigung  der  Dickenmessung,  festgestellt  und 
n  nach  anderen  Grundsätzen  wiederholt.  So  wurde  statt  des  blanken 

Chagrinleder  überzogener  Messingcy linder  verwendet,  da  ersterer 
i  beträchtliche  Unterschiede  der  Ergebnisse  beim  Erkalten  erg^iebt, 
aer  auch  das  Leder  mit  der  Haut  grössere  Aehnlichkeit  als  eine 
3berfläche  hat.  Im  übrigen  wurden  die  Versuche  unter  möglichster 
lang  aller  erdenklichen  Fehler  angestellt.  Es  zeigten  sich  bei  Ver- 
ler Mittelzahlen  aus  einer  Anzahl  Versuche,  welche  mit  bekleidetem 
ibekleidetem    Cylinder    bei    verschiedenen   Temperaturen    angestellt 

folgende  Zahlen: 


Stoffe 


Abkflhlniig 
Qin  0  c.  in 
40  Minuten 


Hemmang  der 

Wirmeftbgftbe 

in  40  Minuten 

in  Proeenten 


eideter  Cylinder 

ind,  einfache  Lage 

h  »  »       

itoff,        »  »       

,  »  »       

kod,  doppelte     >       

h  »  »       

itoff,        »  »       

»  >        

md,  siebenfache  Lage 

farnatofi  (Sommerstoff) 

i 

bockskin 

paletotstoff 

andschnhleder* 

leder* 

I  Normalatoff,  dUnnerer,  nicht  gespannt  .    . 

>e,  etwa«  mehr  gespannt 

B  Normalstoff,  dickerer,  nicht  gespannt    .    . 

»ues  Militärtnch 

erchastoff  (Regenmantel) 


10,20 
9,80 
9,ö5 
9,40 
8,33 
9,40 
8,93 
9,08 
7,26 
837 
8,83 
8,55 
7,82 
7,45 
6,86 
8,22 
8,01 
8,65 
8,92 
8,15 
8  05 
9,70 


3,9 
6,4 
7,9 
18,4 
7,9 
12,5 
11,0 
28,9 
18,0 
13,6 
16,2 
25,4 
27,0 
32,8 
19,4 
21,5 
15,2 
12,6 
20.0 
21,1 
4,9 


Die   beiden  UeberzOge   für  Glacehandschuh-   nnd  Waschleder  waren   ziemlich  weit 
Ind  daher  die  gefundenen  Zahlen  wohl  etwas  zu  hoch. 
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Ein  Vergleich  mit  den  von  Krieger  s^efundenen  Zahlen  ernlek 


smfs 


Dünner  Seidenzeugf  . 
Guttaperchatneh  .    . 

Shirting 

Leinwand 

Dickerer  Seidenzeag 
Waschleder    .    .    .    . 

Flanell 

Sommerbockskin  .  . 
Winterbockskin  .  . 
Doppelstoff    .    .    .    . 


3 

4 

5 

5 

6 

10—12 

14 

12 

16—26 

2ö— 31 


4i 

3^ 

'S 
*li 
\U 

27J& 


Man  erkennt  also  mit  zunehmender  Dicke  der  Stoffe  eine  VenöfViv 
der  Abkühlung.  Der  Binfluss  der  Dicke  wurde  noch  weiter  bereehBiL» 
bei  k^  als  Wärmedurchgangscoefficient  nach  Bedeckung^  des  Cylindm  li 
der  zu  untersuchenden  Substanz  bezeichnet  wurde. 


Stoffe 


Leinwand,  einfache  Lage 

Shirting,  >  >         

Flanell,  >  >         

Seidenzeng,       >  >         

Leinwand,  doppelte      >         

Shirting,  >  >         

Flanell,  »  »         

Seidenzeog,       >  >         

Leinwand,  siebenfache  Lage 

Kammergarnstoff,  einfache  Lage 

Satin,  »  >         

Cheviot,  »  »         

Winterbockskin,  »  »         

Winterpaletotstoff,       >  >         

Glac^handschnhleder,  einfache  Lage  .    .    .    . 
Waschleder,  »  »      .    .    .    . 

Jäobb's  Tricotstoff,  dünnerer,  einfache  L<ige 

»  »  dickerer,  »  » 

Hellblanes  Milit'ärtnch,  einfache  Lage    .    .    . 
Onttaperchastoff,  »  »        .    .    , 


0,025 

0,020 

0,120 

0,010 

0,050 

0,040 

0,24O 

0,020 

0,176 

0,050 

0,100 

0,110 

0,200 

0,250 

0,075 

0,080 

0,040 

0,075 

0,125 

0,040 


O,O0öMl 
0004391 
a009l(S 
0,000871 
0,OOo54A 
O.00»M 
0,005619 

OJ0O7606 
aOQSOlO 
0  001904 
04X8429 
O.O051M 
0,0061» 
OXXOM 
0,002» 
OXXttlU 

o,oo«a 

OfiOÜ» 
0,007196 


Es  zeigt  sich  also,  dass  die  Kleidungsstoffe  bei  g^leicher  Dickt ^ 
Wärme  gleich  gut  leiten,  und  dass  die  natürliche  Dicke  der  Kleltal 
Stoffe  die  hauptsächlichste  Ursache  der  Unterschiede  in  der  rdatH 
Hemmung  der  Wärmeabgabe  durch  dieselben  bildet.  Kribqbr  iubMI 
den  Versuchscylinder  einmal  mit  loser  Watte,  dann  mit  derselben,  fU 
zusammengepressten  Watte;  die  Geschwindigkeit  der  Wftrmeabgabe  ^ 
Cylinder  nahm  um  21^/0  zu.  Die  Gewebsbestandtheile  der  Walle  wm 
also  die  gleichen  geblieben,  nur  waren  sie  einander  näher  grerQokt  wivi 
Ausser  der  Dicke  der  Stoffe  ist  für  die  Hemmung  der  W&rmeabgsbi  ( 
Zahl  der  Berührungspunkte  mit  den  warmen  Kleidern  wichtig.  PerMT 
giebt  sich  durch  Zwischenschaltung  einer  Luftschicht  ein  erheUieber  Uli 
schied  in  der  Hemmung  der  Wärmeabgabe,  wie  aus  Versuchen  mit  Cyütfk 
denen  Gewebe  lose  oder  straff  umgelegt  war,  hervorging. 
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h« 


tsa 


Abktthlnng 

des  Wasm» 

im  Cylioder  io 

40  Minaton 

um  »C. 


%  Hemmtuig  der 
Wftrme  abgäbe 


bei 

eingesehftlteter 

Luitsobiehfe 


ohne 

Lnhaehicbfe 

(Tab.  S) 


Di^rens 


7o 


{  Unbekleideter  Cjlinder 
;  Leinwand 


81iirting  ...       

Seidenstoff 

Elanell 

JIqeb'b  Normalstoff,  dickerer 


10,2 
7,3 
7,15 
7,33 
6,7 
6,93 


28,4 
29,0 
28,1 
34,3 
32,0 


3,9 

6,4 

7,9 

18,4 

20,0 


24,5 
22,6 
20,2 
15,9 
12,0 


Bei  den  folgenden  Verflachen  war  zwisohen  dem  Gylinder  und  dem 
»assen  befindlichen  Stoff  dem  Gylinder  straff  anliegend  ein  zweiter  Stoff 
»ingeschaltet. 


Abkttblang  des 

Wassers  im  Gylinder 

in  40  Minuten  am  <H3 


Procentische 

Hemmung  der 

Wärmeabgaben 


Innen  Leinwand,  aussen  Flanell 
Innen  Flanell,  aussen  Leinwand 
Innen  Flanell,  aussen  Satin    • 


6,42 
6,52 
6,25 


37,0 
36,0 
38,8 


Ueber  das  Wärmeleitungsvermögen  der  Grundstoffe  und  der  Gewebe 
inserer  Kleidung  veröffentlicht  Rubner  eine  grosse.  Zahl  neuerer,  von  ihm 
mgestellter  Versuche.  Zuerst  suchte  er  nachzuweisen,  ob  die  Grundstoffe 
1er  Kleidung  ein  von  der  Luft  verschiedenes  Leitungsvermögen  haben  und 
)b  specifische  Unterschiede  hier  vorhanden  sind.  Besonders  die  Arbeiten 
FOD  ScHUHMBisTBR  wurdeu  einer  genauen  Nachprüfung  unterzogen,  da  durch 
lleselben  nur  erwiesen  war,  dass  im  allgemeinen  die  Kleidungsstoffe  besser 
als  die  Luft  die  Wärme  leiten.    Nach  zahlreichen  Versuchen  fand  Rubner 

für  Säugethierhaare  das  Leitungsvermögen =     9,00 

•^    Seide  »  »  =  16,66 

»    Pflanzenfaser        >  »  =  26,67 

»    die  Luft  »  >  =     1,0 

Wolle  hat  also  das  kleinste  Leitungsvermögen,  das  grösste  die  Pflanzen- 
faser, dazwischen  steht  die  Seide.  Interessant  sind  die  weiteren  Ergebnisse 
der  Versuche,  von  denen  bier  noch  anzuführen  ist,  dass  sich  Zunahme  des 
Leitungsvermögens  der  Kleidungsstoffe  bei  Zunahme  der  Dichtigkeit  an 
tester  Substanz  zeigte.  Rubner  selbst  stellt  folgende  grundlegenden  Sätze 
lach  seinen  Experimenten  auf: 

»1.  Die  zur  Herstellung  der  menschlichen  Bekleidung  verwendeten 
Srundstoffe  sind  alle  erheblich  bessere  Wärmeleiter  als  die  Luft. 

2.  Die  einzelnen  Grundstoffe  besitzen  ein  specifisches  Leitungsver- 
DÖgen.  Zur  Beurtheilung  einer  Kleidung  ist  die  Kenntniss  der  quantitativen 
kTerhältnisse  der  Grundsubstanzen  nothwendig. 

3.  Das  Wärmeleitungsvermögen  eines  Gewebes  hängt  ausser  von  der 
Smndsubstanz  von  den  Mengungsverhältnissen  zwischen  Luft  und  Grund- 
itoff  ab.  Das  Mengungsverhältniss  findet  seinen  Ausdruck  im  specifischen 
3ewicht  der  Kleidungsstoffe ;  die  Aenderungen  des  Leitungs Vermögens  gehen 
letzterem  proportional 

Das  specifische  Gewicht  der  Kleidung  stellt  sich  nach  unseren  Ver- 
luchen  als  eine  zur  Beurtheilung  des  Wärmeleitungsvermögens  ungemein 
irichtige  Eigenschaft  dar;  zusammen  mit  der  Dicke  der  Stoffe  bestimmte 
»s  fast  einzig  und  allein  das  Wärmehaltungsvermögen. 

4.  Das  specifische  Wärmeleitungsvermögen  einer  Luftgrundstoffmischung 
kann  durch  Aenderungen  der  Dichte  eines  Gemenges  nachtheilig  beelntlusst 
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werden ;  die  Dicke  der  Stoffe  kann  bestehende  Differenzen  im 
mögen  der  Grundstoffe  fibercompensiren.c 

Betreffs  des  Wärmestrahlungsvermogens  trockener  Kleidmpiullii 
gab  sich  nach  Rubnkr's  Untersuchungen,  dass  ^gleichartige  Gewebe 
schiedenartigen  Grundstoffen  gleichmässig  aasstrahlen,  bei  Stoffen  iu|)ali 
Webweise  sich  erhebliche  Unterschiede  im  W&rmeansstrahliuigsTfnip 
zeigen,  dass  die  Strahlung  von  allen  Eigenschaften  der  Bekleidn^Hi 
die  typischeste  ist.  Die  zur  äusseren  Bekleidung^  verwendeten  Stoffe  Mi 
ein  sehr  ähnliches  Strahlungsvermögen.  Nach  Rubner  fanden  sich  bei  ^ 
per  1  Qm.  Fläche,  !<>  Temperaturdifferenz  und  1  Stunde  Zeit  folgeodeWfi 

bei  firlatter  Seide 3,46  CiL 

»  appretirter  Baumwolle 3,65 

>  Waschleder 3^97 

»   Sommerkammgam 441 

»   gewaschener  BaamwoUe 495 

>  WoUflanell 4,51 

»  Tricot-Seide 4,53 

>  »  -Baumwolle 4,53 

»         »  -Wolle .'  4^58 

Die    eben   erwähnte  Dicke   der  Kleidungsstoffe    und    ihr  BibIIhi 
den  Wärmedurchgang   ist  noch  weiterhin  von  Rubmkr  g^eprfift  worte 
Es  beträgt  die  Dicke  in  Millimetern  fflr 

Stoffe  der  Unterkleidang, 


m)  G  lattgewebte : 

Feine  Baumwolle 0,17 

Etwas  stärker 0,31 

Grobes  Leinen 0,75 

b)  Tricotstolfe: 

Seidentricot  1 0,60 

>  2 0,56 

»  3 0,62 

BaumwoUtricot 1,01 

Wolltricot 1,12 

Mischung  Seidebaumwolle 1,15 


Mischung  WoUeseide  1 
»  >  2 

3 

4 

Leinentricot  1     .    .    . 

>  2     .    .    .     ' 

3     .    .    . 


c)  Flanelle 

Baumwollflanell 

Leichter  WoUflanell  . 

Schwerere  Sorte 

Dickste  Sorte     .    .         *    * 


Wollstoffe  der  Oberkleidung. 

Leichter  Sommerstoff 1^12 

Sommerkammgarn x'oO 

Mittleres  Tuch \^ 

Frühjahrs  Ueberzieher 2,20 

Winterkammgam 2^50 

Winter-Ueberzieher 5^ 

Die  Stoffdicke  schwankt  also  bei  feinem  Shirting^  und  PaletotstsI 
das  35fache. 


Beseichnnng 


Dicke 
in  Mm. 


Beseichnnng 


Leichter  Hemdenstoff 

Tricotstoff,  leicht  .    . 

>         für  Winter 


0,17 
0,56 
1,12 


Leichtester  Sommer- 

ßtoff   

Mittlerer  Stoff  .    .    . 
Schwerer  Winterstoff 


Dicke 
in  Mm. 


Leiehteste  Stoffe  n 
1,12  ,;      Sommerflberroek  .     I 


1,2 
2,5 


!) 


I  Ueberrockstoffe  mitt- 
lerer Stärke  .    .   . 
Schwerster     Winter- 
Stoff    ... 


Fasst  man  gruppenweise  die  Stoffe  zusammen,  so  ist  eine  ff* 
Regelmässigkeit  ihrer  Verwendung  in  den  verschiedenen  JahreanitM 
unserem  Klima   erkenntlich.    Man  wählt   dünne  Stoffe   zur   Berfihnav 
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m  Körper  selbst,  dann  folgen  nach  aussen  dickere  Stoffe,  so  dass,  wenn 
A  die  Unterkleidung  =  1  setzt,  die  Verh&ltnisszahlen  sind : 

Sommer 1:6:6 

Frtthiahr-HerbBt 1:2:4 

Winter 1:2:6 

Die  Dicke  der  Bekleidungsstoffe  des  Rumpfes  insgesammt  beträgt: 

Sommerkleidnng  (ohne  Uelxerzieher) 1,29  Mm. 

>  (mit  >  ) 2,29    > 

Frühjahr-Herbst 3,96    > 

Winter 9,42    > 

h.  im  Früb|ahr  das  Doppelte  und  im  Winter  mehr  als  das  Vierfache  als 
Sommer.  Hierzu  kommen  noch  Luftschichten  zwischen  den  Stoffen  und 
I  Futter  der  einzelnen  Kleidungsstücke. 

Das  Anlegen  einer  mehrschichtigen  Kleidung  erhöbt  langsam  die  Haut- 
nperatur,  so  dass  z.  B.  durch  Anlegen  von  Hemd ,  Weste  und  Rock  eine 
bdhung  von  27,9  auf  31,1<^  entsteht  (Rubner).  Die  Temperaturen  der  ein- 
aen  KleidungsstQcke  nehmen  nach  aussen  ab ;  bei  der  ersten  Kleidungs- 
licht,  dem  Hemd,- ist  der  Abfall  am  grössten.  Die  Grenze  fQr  die  he- 
imlichen Hauttemperaturen  liegt  zwischen  32  und  33^  n&her  an  33^ 

Glattgewebte  Stoffe  sind  dünn,  nach  Flanellart  gewebte  dick,  in  der 
tte  stehen  Tricotstoffe.  Die  Dicke  &ndert  sich  durch  die  Belastung,  die 
isticität  ist  sehr  ungleich.  Rubnbr  wies  ferner  nach,  dass  Leinen  und 
umwolle  nicht  comprimirbar  sind;  zum  Theil  sehr  elastisch  sind  die 
Icotstoffe,  noch  elastischer  die  Flanelle. 

Die  Kleidungsstoffe  n&hern  sich  dem  Tricotgewebe  am  meisten.  Die 
mprimirbarkeit  hängt  hauptsächlich  von  der  Art  des  Gewebes,  nicht  der 
undsubstanz  ab.  Die  Tricotstoffe  haben  sehr  verschiedene  Blasticität.   Es 

grte 

TricotwoUe         Abnahme  bei  Gompression  von  100  auf  67  =  —  437« 

Tricotwolleseide      »             >            »              »     100    >    61  =  —397p 

TricotbaumwoUe      >            »            »              >     100    »    63  =  —  867o 

Tricotseide               »             »             »              »     100     >    76  =  —  247^ 

Tricotleinen              >             >             »              »100>83  =  —HVo 

Die  neueren  von  Rubner  betreffs  der  Comprimirbarkeit  der  Stoffe 
t  dem  Spb&rometer  (s.  pag.  292)  angestellten  Versuche  zeigten  folgendes 
rhalten : 


Stoffe 


Spce. 
0«w. 


Dieke 
einer 
Lage 


Belatlre  Zahl 
trookeo 


II 


Belalire  Zahl 
feaobi 


n 


lascbroir  .  .  . 

iTolltricot  .  . 

iTollkrepp  .  . 

^ollflanell  .  . 

Atiflt    .    .    .    . 
lahmann  . 
laumwollkrepp 

eide,  glatt .  . 
eidetricot  .  . 
eidekrepp   .    . 

«inen  .... 
frohes  Leinen 
leinentricot 


0,370 
0,160 
0,124 
0,105 

0,347 
0,218 
0,110 

0,443 
0,199 
0,114 

0,813 
0,543 
0,166 


0,351 
1,254 
1,560 
1,465 

0,150 
0,950 
1,445 

0,185 
0,479 
0,957 

0,230 
0,519 
1,C70 


100 
100 
100 
100 

100 
100 
100 

100 
100 
100 

100 
100 
100 


60 
44 
31 
37 

74 
45 
35 

62 
49 
30 

86 
79 
64 


56 
41 
24 
31 

71 
41 
33 

59 
46 
25 

84 
77 
64 


127 

89 
95 
70 

108 
91 
92 

98 
100 
107 

135 

112 

95 


67 
40 
31 
27 

74 
39 
30 

62 
50 
58 

104 
85 
66 


62 
38 
27 
26 

68 
37 
28 

58 
46 
44 

102 
80 
65 


Sehr   interessant   ist   der  Vergleich   mit  schwarzem  Gummi,    welcher 
h  durch  sehr  betr&ohtliche  Blasticit&t  auszeichnet: 
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Otunmi,  sehwan 


Dieke  in  MilUmete 
b«i  BelMton^ 


II 


1*  Platte 

2*  Platten 

3* 

4*   » 


1  Platte  . 
1*  > 

2*  Platten 
2*   > 
3*   » 


0,650 
1,115 
1,657 
2,247 

2,217 
2,175 
4,460 
4,445 
6,090 


0,447 

0.432 

100 

0,900 

0,875 

100 

1,420 

1,405 

100 

1,945 

1,902 

100 

1,960 

1,915 

100 

1,950 

1,910 

100 

4,070 

4,025 

100 

4,040 

8,927 

100 

5,640 

5,530 

100 

813 

mr* 

85,7 
86^ 

88,4 
89,6 
9U 
908 
92^ 


Belastung  686  Grm.  pro  1  Qcm.  tereehDfi 


1  Platte 

2  Platten 

3  > 

4 


0,545 
1,060 
1,530 
2,110 


b 

0,495 
0,990 
1,485 
1,980 


0,510 
1,065 
1,590 
2,100 


0,527 
1,054 
1,581 
(2,110) 


0,496 

0,990 

1.485 

(1,980) 


m 

UDü 

0» 


£s  weichen  also  die  KleidiiDg:s8toffe  einem  Drucke  mehr  ans  ib  i 
elastisohe  Gammi.  Ferner  zeigte  sich ,  dass  in  Bezug:  au'  den  Witatt 
gegen  die  Compression  Wolle  weicher  als  Seide  und  Seide  wekte  i 
Baumwolle  ist.  Am  wichtigsten  für  die  Elasticit&t  und  Weichheit  te  < 
wehe  ist  die  Verarbeitangsart  des  Grandstoffes ;  mit  vermehrter  Locta 
des  Gewebes  ist  auch  die  Gomprimirbarkeit  vermehrt.  Weniger  weiati 
ist  die  specifisohe  Wirkung  desselben ;  femer  kommt  die  abeolote  Di 
des  Gewebes  in  Betracht.  Im  feuchten  Zustande  treten  Aendenrng« 
Verhältnisse  ein;  einzelne  Stoffe  nehmen  bei  Durchn&ssang:  an  Dickt 
andere  ab.  Die  Ursache  dieses  ist  wohl  in  directen  Besiehangen  des  Wai 
zu  den  Grundstoffen  zu  suchen,  denn  wenn  man  die  Stoffe  mit  Oel  hm 
so  lassen  sich  keine  Unterschiede  im  Verhalten  der  trockenen  mid  pt 
Stoffe  erkennen.  Die  Aonderung  der  Dicke  im  trockenen  und  feodttM 
Stande  ist  von  Bedeutung  für  das  Wärmeleitungsvermög^en. 

Die  Dicke  der  Kleidung  selbst  ist  an  den  einzelnen  KörpertheiUii 
verschieden.    Rubner  fand  am  Rumpf: 

Wollhemd  (Tricot) 2,5  Mm. 

Leinenhemd 0,5    > 

Weste  (firefüttert) 5,0    > 

Rock  (gefüttert) 7,0    > 

Winterüberzieher 14,0    • 


Im  Ganzen  . 

am  Arm: 

WoUhemd 2,5  Mm. 

Hemd  .        0,5    » 

Rock 2,0    > 

Ueberzieher (5,0    » 


29,0  Mm.,  ohne  Winteiübenieher  l&JOl 

am  B«in : 

WoUhose 2,7  J 

Beinkleid ]    ^ 


Im  Gänsen 


1*1 


Im  Ganzen  . 


11,0  Mm.,  ohne  Ueberzieher  6,0  Mm. 


Bei  einer  Wiederholung  der  Versuche  betrugen  die  Zahlen 

für  den  Raropf 22  Mm. 

»      >     Arm 8    » 

>    das  Bein 6    » 

verhielten  sich  also  zueinander  wie  beim  vorigen  Versuche. 


♦  Platte  überragend ;  b,  c  enUptecliend  gross  dem  Stempel. 
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Die   Menge    der   EleiduDg  beträgt  beim   Manne   im  Sommer   2,5  bis 

Sli^m.,  im  Winter  6 — 7  Egrm.,  etwas  mehr  bei  der  Frau,  d.  h.  also  etwa 

zehnten  Theil   des  Körpergewichts,   w&hrend   bei  Thieren  der  Beklei- 

n^stoff  sehr  gering  ist.    Ein  Hand   von  4 — 5  Kgrm.  Körpergewicht  hat 

"r   70  Grm.  Haare. 

^        Indem  der  Mensch  die  Dicke  der  Kleidung  verschieden  gestaltet,  passt 

u  sich  verschiedensten   klimatischen  Verhältnissen   an.     Mit  zunehmender 

^(ike  der  Bekleidung   nimmt   die  Behinderung  der  Wärmeabgabe   zu.    Ex- 

:^iriinentell   zeigte   sich   am  Galvanometer,    welches   die  Ausstrahlung  des 

li^cSLiiB'schen  Würfels  angab,  der  mit  verschiedenen  Stoffschichten  bekleidet 

^&r  (Rubnbb): 

'A 


],- 


Stoff 


SAhl 


Dicke  in  Mm. 


Temp«rfttar- 
differeiuien 


G»lTanomet«r- 
ftosaohlag  in  " 


^     Wollflanell 

ÖQ  

V. 


1 

2 
4 


2,25 
4,50 
9,00 


99-23,7 
99—23,7 
99-23,7 


78,7 
50,0 
42,4 


Wolltricot 


1 
3 
5 


1,12 
3,36 
6,60 


99-16,0 
99-16,0 
99-16,0 


« 


Bamnwolltricot 


1 
2 
5 


1,01 
2,02 
5,05 


99-23,2 
99-23,2 
99-23,2 


73,3 
51,8 
42,7 


100,6 
88,8 
74,6 


Seidentricot 


3 
5 
7 


1,86 
3,10 
4,34 


99—15 
99-15 
99—15 


76,5 
60,2 
55,1 


■■  Es  erfolgt  die  Wärmeabgabe  zuerst  schneller,  später  langsamer;   die 

■tarsten  Bekleidungsschichten  sparen  also  mehr  Wärme  als  die  späteren,  mit 
^^der  Zunahme  der  Dicke  der  Bekleidung  nimmt  ihre  Wärmedurchlässigkeit 
Sio  ab,  dass  die  zuerst  vorhandenen  Schichten  immer  weniger  als  die  fol- 
■^'genden  bindurchlassen. 

Die  Dicke  der  Kleidung  ist  also  für  ihre  Leitung  von  hervorragender 
■(^Bedeutung;   doppelt  dicker  Stoff  lässt  weniger  Wärme   hindurch   als   ein- 
facher.   In   dichten  Geweben  nimmt  der  Widerstand  mit  der  Dicke  schnell 
lu,   die   durchtretenden  Luftmengen   sinken   schnell,   in  lockerem  langsam, 
besonders  bei  niedrigem  Druck.   Lockerer  Stoff  bietet  bei  schwachen  Luft- 
strömen   in   dickeren  Lagen  kein  Hinderniss  für  die  Luftbewegung,  jedoch 
bei  stärkeren.  Mehrere  Lagen  dichter  Stoffe  halten  wärmer,  erschweren  aber 
nach  kurzer  Zeit  die  Luftbewegung,  so  dass  glattgewebte  Stoffe  nur  selten 
^  in  mehrfacher  Lage  benutzt  werden.  Glatte  Gewebe  haben  geringen  inneren 
Luftstrom,  lockere  sehr  bedeutenden.   Mit  zunehmender  Dicke  des  Gewebes 
nimmt  bei  dicht  gewebten  glatten  Stoffen  das  Wärmehaltungsvermögen  zu, 
^    aber  die  Lüftung  vollständig  ab.   Der  Hauptvortheil  der  porösen  Stoffe  liegt 
in  ihrer  guten  Lüftung. 

Während  oben  das  Wärmeleitungsvermögen  der  Grundstoffe  der 
Kleidung  besprochen  war,  wird  jetzt  das  Leitungsvermögen  der  Gewebe 
selbst,  welche  aus  jenen  hergestellt  werden,  kurz  darzulegen  sein.  Rubner 
hat  diesen  Einflust  der  Gewebsart  auf  das  Leitungsvermögen  festgestellt. 
Er  fand: 

»Die  Verarbeitung  von  Grundstoffen  zu  Geweben  beeinflusst  in  den 
meisten  Fällen  mehr  oder  minder  erheblich  das  Leitungsvermögen  und  macht 
das  letztere  different  von  jenem  der  Grundstoffe. 
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WeDn  man  gleichartig:  bergestellCe  Gewebe    aus 
Stoffen  betrachtet,  so  findet  sich  bei  Jeder  Webeweise  wieder  ein 
Unterschied  im-  W&rmeleitangsvermögen,  wie  wir   denselben  für  <fie 
Stoffe  schon  früher  angegeben  haben.  Wollstoffe  xelgen  das  geringittj 
ein  mittleres,  Baumwolle  und  Leinen  das  grrösste   Leitongsvermögn.« 

Ohne  Weiteres  sind  diese  Befunde  nicht  ffir  die  Beortheilung  deifi 
eines  Gewebes   zu   benutzen,   weil   die   im    Handel    vorkommente 
andere  specifische  Gewichte  haben,  als  für  die  Untersncbung  im 
geeignet   war.    Und  gerade  das  specifische  Gewicht,  der  Aufbao  kt 
muss  neben  dem  Leitungsvermögen  berücksichtiget  werden. 


B«seiehnang 


Dicke  in 
Mm. 


Fl&ohenge  wicht 
pro  1  Grm. 


Spee.  0«wieht 


Luft 


Kaschmir 

Batist 

Seide 

Kameelhaarloden 
Grauer  Baaemloden 
Brauner  Bauemloden 
Innsbmcker  Loden 


0,37 
0,29 
0,26 
2,31 
2,81 
3,00 
1,75 


0,0135 
0,0052 
0,0082 
0,0245 
0,0649 
0,0770 
0,0489 


0364 
0,179 
0329 
0,106 
0,231 
0,256 
0,279 


72,0 
86,7 
74,7 
91,9 
823 
803 
78,6 


i:.T 

liT 
HA 


Die  Tafel  umfasst  diejenigen  Stoffe,  welclie  bisher  noch  nicht  m 
sucht  worden  waren ;  Kaschmir,  Batist  und  Seide  sind  lufthaltiger  ah  i 
liehe  Gewebe  aus  Leinen  und  Baumwolle.  Speoifisohes  Gewicht  nndPiM 
volum  der  Lodenstoffe  unterscheidet  sich  nicht  von  anderen  Tachaci 
Kameelhaarloden  ist  dagegen  einer  der  luftigsten  Stoffe. 

Die  folgende  Tabelle  giebt  das  Leitungsvermd^^en  bei  nitiri 
Dichte  an: 


Leitungsconstanten  bei  natürlichem  specifischen  Gewicht 


Im  Yennoh 

'  beobachtet 

bei  welchem 

spee.  Oe- 

wieht? 


Natürliehee 

spee.  6e- 

wicht 


LeitangMon- 

stAute  bei  6  Orm. 

Fall ong  des 

Calorimeten 


DteLeituig 
i«tBiib«r«oh- 

neu  a.  «iii« 
Ffülnng 

▼oa  Orm. 


Wollflanell  .  . 
Kameelhaarloden 
Wolltricot  .  . 
Winterpaletot 
Qlatte  Seide  . 
Winterkammg. 
Kaschmir  .  . 
Bauernloden  . 
Soromerkammg. 
Batist  .... 
Seidetricot 
Baum  wolltricot 
Leinentricot  . 
Leinentricot    . 


0,117 
0,117 
0,117 
0,117 
0,265 
0,265 
0,265 
0,265 
0,265 
0,265 
0,117 
0,117 
0,265 
0,420 


0,105 
0.106 
0,179 
0,146 
0,302 
0,238 
0,364 
0,256 
0,350 
0,179 
0,219 
0,199 
0,302 
0,420 


0,0000667 
0,0000878 
0,0000627 
0,0000681 
0,0000684 
0,0000756 
0,0000686 
0,0000763 
0,0000714 
0,0000810 
0,0000740 
0,0000810 
0,0001102 
0,0001168 


535 
5,40 
9,12 

739 
7,43 

538 
8,21 
5,99 
7,91 
4,04 
11,17 
10,14 

632 


T 


wieht, 
XsvlH  ^  100 


122,2 
123,7 
127,0 
133# 
136,1 
137,7 

1393 
143,4 
145,1 
135,1 
172,1 
188,2 
221,7 
287,2 


Ab#Jl  um 
aatuKpi 


LnfisM« 


0,00006 
OOOOOfi 

0,00001; 

0000(0 

goQögg 
oooooz 

0,00009 
O3OO0i 
000007 

oxxnos 

000008 
OOOOM 
OOOOll 

oooou 


Hiernach  hat  Wolinanell,  der  fast  gleich  mit  dem  Kameelhaarlod« 
das  geringste  Leitungsvermögen,  dann  folgt  Wolltricot;  bessere  Leitir 
die  Wollgewebe,  aus  denen  Oberkleidang  gefertigt  wird,  Uebersiehifi 
Winterkammgarn,  Kaschmir,  Bauernloden,  Sommerkammg^rn  o.  s.  w. 

Aus  den  bisherigen  Angaben  ist  auch  der  W&rmedarchgmai^  i§ 
Handel   vorkommenden  SloUe   m\l  Wit^t  Wi^^siAblichen  DIeke  za 


Kleidung. 


303 


Stoll 


Absoluta«  Ijeitiin;iSTemiögen 

für  das  natttrliohe  speeilUehe 

6«wielit  bereehnet 


Dieke  der 
Stoffe  im 
Handel 


Wirmadarohgftngigkeit 

pro  1  Qcm.  1''  1°  Temperator- 

differeiK  und  die  Abliebe 

Bieke 


E^^olinanell  .  .  . 
Bi^olltricot  .  .  .  . 
^^interpaletot    .    . 

iirinterkammsfam  . 
"^ommerkamingani 
rSeldetricot     .   . 
|BJUimwolltricot  .    . 

Lieinentricot   .    . 


0,0000660 
0,0000676 
0,0000709 
0,0000733 
0,0000772 
0,0000916 
0,0001002 
0,0001158 


2,50 

1,15 

5,8 

2,5 

2,2 

0,6 

1,01 

0,3 


0,0002600 
0,0005881 
0,0001855 
0,0002932 
0,0003513 
0,0015200 
0,0010098 
0,0038214 


Wir  besitzeD  also  In  der  Dicke  der  Kleidang  ein  Mittel,  um  einem  zu 
aten  Leitungsvermögen  eines  Gewebes  zu  begegnen. 

Wichtig  fQr  die  Beurtbeilung  einer  Kleidung  ist  auch  ihr  Gewicht.  Die 
l&chen gewichte  der  wesentlichsten  Bekleidungsmaterialien  ergeben  sich  aus 
•ngefügter  Tabelle. 


Beseichnan  g 


Dicke 
in  Mm. 


1  Qcm.  wiegt 
in  Grm. 


Oewicbt  Ton 

1  Mm.  Dicke 

1  Qcm.  ifliohe 


1  Gem.  wiegt 


Feine  Baumwolle 
Btwas  stärker 
Grobes  Leinen    . 


0,17 
0,31 
0,40 


0,0123 
0,0149 
0,0266 


0,0768 
00480 
0,0665 


0,768 
0,480 
0,665 


Seidentricot 


Banmwolltricot 
Wolltricot     .    . 
Seide-Baumwolle 
Wolle-Seide     . 


Leinentricot 


> 
» 

> 


0,60 
0,56 
1,01 
1,12 
1,16 
1,12 
1,13 
1,U 
1,10 
1,10 
0,75 
1,00 
1,50 
1,25 
1,12 


0,0160 

0,0094 

0,0217 

0,0201 

0,0187 

0,200 

0,203 

0,0197 

0,0361 

0,0384 

0,0230 

0,0225 

0,0384 

0,0302 

0,0243 


0,0250 
0,0188 
0,0199 
0,0179 
0,0163 
0,0178 
0,0180 
0,0172 
0,0388 
0,0412 
0,0371 
0,0300 
0,0342 
0,0302 
0,0324 


0,250 
0,188 
0,199 
0,179 
0,163 
0,178 
0,180 
0,172 
0,388 
0,412 
0,371 
0,300 
0,342 
0,302 
0,324 


BaamwolIflanoU  .  . 
Leichter  Wollflanell 
Starker  Wollflanell 


1,19 
1,70 
3 


0,0177 
0,0196 
0,0286 


0,0146 
0,0115 
0.0095 


0,146 
0,115 
0,095 


Sommerkammgarn  . 
Mittleres  Tnch    .    .    . 
Leichter  Sommerstoff 
Winterkammgarn    .    . 
Frübiahrilberzieher 
Winterüberzieher    .    . 


1,00 
1,20 
1,12 
2,50 
2,20 
5,60 


0,0358 
0,0362 
0,0266 
0,0595 
0,0540 
0,0819 


0,0358 
0,0302 
0,0237 
0,0238 
0,0243 
0,0146 


0,358 
0,302 
0,237 
0,238 
0,243 
0,146 


Am  leichtesten  sind  die  glatt  gewebten  Stoffe  und  Flanell ;  von  grösserem 
Oevricht  die  Tricotstoffe. 

Besonders  wichtig  ist  das  specifische  Gewicht  der  Kleidnngsstoffe,  von 
welchem  bereits  oben  die  Rede  war.  Der  Luftgehalt  der  Kleidung  ist  ein 
bedeutungsvoller  Factor,  da  die  Kleidung  eine  grosse  Menge  von  Luft  in 
•ich  aufnehmen  und  hindurchtreten  lassen  soll.  Setzt  man  das  specifische 
Gewicht  des  Wassers  =  1,  so  ergiebt  sich  für  die  festen  Stoffe,  die  die 
Kleidung  zusammensetzen,  1,3. 

Das  specifische  Gewicht  der  Kleidungsstoffe  wechselt  erheblich,  die 
Flanelle  haben  das  geringste,  die  Tricotgewebe  mittleres,  das  höchste  ^latt^c^ 
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Gewebe.  WeseDtlich  abhängig:  ist  das  speoifische  Oewioht  voq  derBartö^l 
eines  Stoffes. 


Material  Baumwolle: 

Glattgewebe 0,768  spec.  Gew. 

als  Tricot 0,199     »        » 

»    Flanell 0,147     >        » 


Material  Woll«: 

Glatt^ewebt  als  Kammgara  (X3j6  ftf^j 

als  Tricot 0.179    • 

>    FlaneU Oj095    • 


Material  Leinen: 

Glattgewebt 0,665  spec.  Gew. 

als  Tricot 0,348      >  » 

Das  specifische  Gewicht  h&ng^t  wesentlich  von  der  Loekerhsit  tei 
wehes  ah;  je  weniger  fester  Stoff  in  der  Volumeinheit  voriiaodei. 
geringer  wird  das  specifische  Gewicht.  Auch  die  Comprimirbarkeit  Mk 
Verhältniss  zu  diesem,  obgleich  sie  nicht  allein   von  der  Menge  dei  ■ 
Volumeinheit  enthaltenen  Grundstoffes,  sondern  anch  von  seiner  Ksto 
Art  seiner  Anordnung  abhängt. 

Zur  Unterkleidung  verwendet  man: 

Sp«e.  G«w.    Ctafc» 

glatte  Gewebe  von 0,638  07, 

oder  Tricotgewebe 0^14  S8V,  | 

zu  Anzügen:  Wollstoff 0,259  28*/, 

zur  Ueberkleidang:  Wollstoff 0,249  88*/« 

Das  specifische  Gewicht  der  Kleidungsstoffe  &ndert  sich  mit  Onrte 
pression.  Die  Flanelle  haben  auch  in  comprimirtem  Zustande  grotsnV 
gehalt.  Die  Tricot-  und  Wollstoffe  behalten  auch  bei  Belastung  gffii 
Blasticität  und  Durchg&ngigkeit  für  Luft. 

Für  die  Kleidung  der  verschiedenen  Jahreszeiten  betrft|^  das  flÜi 
speoifische  Gewicht: 

Sommerkleidung 0^6 

Frtthjahrs-  and  Herbstkleidung 0,274 

Winterkleidnng 0,175 

Erstere  ist  also  die  dichteste,  letztere  die  lockerste  Kleidung. 

Die  Kleidung  ist  sehr  reich  an  Luft,  Flanell  enthält  mehr  als  dreiFU 
Raumtheile,  Tricot  und  Kleiderstoffe  drei  Viertel,   glatte  wohl  die  BM 

Auch  mikroskopisch  ist  dies  erkennbar,  wie  Rubnbr  in  sehr  lehirsck 
Weise  dargethan  hat. 

Fig.  30  stellt  Leinen,  Fig.  31  Seide,  Fig.  32  FlaneU  dar.  Fig.  33  ist« 
Durchschnitt  durch  die  gesammte  Kleidung  an  Winterta^n.  Die  izMrt 
Lage  ist  ein  längere  Zeit  getragenes,  bereits  verfilztes  Trieothemd;  ii 
folgt  ein  Leinenhemd,  das  Baumwollfutter  der  Weste,  der  Wollstoff  disi 
der  Futterstoff  des  Rockes  und  dieser  selbst  von  gleicher  Beschalfeihi 
wie  die  Weste.  Die  einzelnen  Lagen  lassen  Spalten  swiscben  sich.  wcU 
durch  die  von  den  Wollstoffen  als  Stfitsen  ausgehenden  Härchen  bedä 
sind.  Die  Dicke  aller  Stoffe  beträgt  5,5  Mm.,  welche  sich  aaf  die  genaiSB 
Stoffe  so  vertheilen: 

1,10;  0,25;  0,25;  1,15;  0,30;  1,10. 

Es  sind  also  Ib^io  Stoff  und  25Vo  Spalträume  vorhanden. 

Das  Porenvolum  der  Kleidung  stellt  die  Oesammtgrösse  der  vos  Li 
erfüllten  Hohlräume  dar ;  die  einzelnen  Kleidungsstoffe  sind  ein  Stfitig«< 
für  die  Luft,  welches  nach  der  oben  gegebenen  Schildemng  der  Henldh 
verschieden  verfertigt  ist.  Der  Luftgehalt  der  Kleidung  ist  bewe^k  i 
steht  auch  in  Beziehung  zur  Luftdurchgängigkeit  des  Kleidun^^sstolles 
lieber  diese  sind  Versuche  von  Pettenkofbr,  Hillbr  und  Nocbt 
deren  erstere  einzelne  Fehlerquellen  in  sich  sohliessen,  welche  Nocv 
vermeiden  suchte.  Er  fand,  dass  die  durch  dieselben  Stoffe  bei  ffMek 
Druck  durchgegangenen  Luftmengen  grossen  Schwankungen  QnteiUi(gV 
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Die  Durchlässigkeit  der  Stoffe  [ür  Luft  unter  einem  Druck  von  0.04 
■sersSule,  Flanell  =  lOU  gesetzt,  beträgt: 

I  Flanell  100;  halbwollener  Flanell  141;  alter  Flanell  128  (Hillkr  111); 
BR's  Stott  150;  Barchend  '25  (Hillbr  77);  alter  Barcbend  96;  Lelna- 
^d   IB;  Lahuann's  Stoff  249. 

I  Die  auf  1  Qm.  Stoff  berechnete  Durchschnittsmenge  ergiebt  für  die 
bt«: 

Flanell  87  Liter ;  halbwollener  Flanell  122  Liter ;  alter  Flanell  1 1 1  Liter; 
BR's  Stoff  l'JÖ  Liter;  Barcbend  21  Liter;  alter  Barchend  84,5  Liter;  Lah- 
b's  Stoff  216  Liter;   Leinewand  14  Liter. 

Bei  durchnäsBlen  Stoffen  ergeben  aich  andere  Verhältnisse. 


Wla  oben  dargelegt,  betrug  die  Dicke  der  Stoffe  bei  einem  Versuche  am: 


wlicbeogeMcbaltote  Luttschtcbt   betrügt  also  ungelähr  die  Hälfte 

|Dt«n    Kleidungitdlcke.    Der  Durchschnitt    der    deckenden  Schicht 

_  Mm.  bei   einem  Gewicht  der  Kleidung  von  4:{00  Orm.,    so  dass 

1  Q««.  bekleideter  Fiftcbe  ui'4  Grm.  Kleidungsatoft  entifillt.    Das  speci* 

B  Uewicht  der  Kleidung  beträgt  danach  0,^7,  und  ee  folgt  weiter,  dass 

|10Ü0  Tbetlen  der  Kleidung  146  Tbeile  Grundstoff  und  854  Theile  Luft  sind. 

Tlelderluft  in  den  Poren  der  Kleidungsstoffe  Ist  beweglich  und  hat 

I  Zu»)unmen)iet7.DaK   wie  die  atmosphdrlsche  Lult  (Rubnhr),  mtl 
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welcher  s^e  in  beständigem  Wechsel  and  Verkehr  steht.    Dieter  in  ik 
wichtiger  hygienischer  Factor  der  Kleidung:  anzusehen;  die  Rleidaf 
gute  Ventilation  gewähren.    Hierfür  ist  nicht  allein  die  Darchliwigkft 
Stoffe,    aus   denen    sie   hergestellt  ist,  für  Luft,   sondern  anchihrS 
ferner  die  Bewegungen  des  betreffenden  Individaums  massgebend. 

Die  Kleiderluft,  d.  h.  die  zwischen  Haut  und  erster  Kleidenchkk:» 
findliche  Luftschicht,  hat  einen  höheren  Oehalt  an  Kohlensäure  abdR» 
gebende  atmosphärische  Luft  (Schikbbeck).  Diese  Kohlensäure  rttnv 
der  Haut  her,  ihre  Menge  ist  in  der  an  einzelnen  Korperstelien  befUHi 
Kleiderluft  verschieden,  was  mit  den  verschiedenen  Ventilationsbe&fip 
zusammenhängt ;  desgleichen  ist  sie  verschieden  bei  Verändemf  # 
Kleidung  eines  bestimmten  Abschnittes.  Die  Mengte  der  von  einem  Mflüta 
in  24  Stunden  abgeschiedenen  Kohlensäure  beträgst  mindestens  8  Gm 

Wie  die  Luft  eines  Zimmers,  in  welchem  mehrere  Menschen  nli 
finden,  durch  vermehrten  Kohlensäuregehalt  Uebelbefinden  berromh.  i 
wird  auch  durch  eine  Kleidung,  deren  COs-Oehalt  weg^en  schlechter  Va 
lationsverhältnisse  eine  gewisse  Grenze  übersteigt  Unbehagen  beviiii 

WoLPERT  dehnte  die  Versuche  über  den  Kohlensftnregrehalt  der  Bei 
luft  weiter  aus  und  prüfte  den  Einfluss  activer  Bewegrang  in  aobevt 
Luft  und  den  Einfluss  bewegter  Luft  bei  körperlicher  Ruhe.  Schon  «im 
des  Oehens  steigt  der  Kohlensäuregehalt  der  Kleiderlnft  an;  entstui 
stärkerer  Fortbewegung  Schweissausbruch,  so  war  doch  die  Zanihmri 
COs  keine  bedeutende,  da  gleichzeitig  bei  der  Bewegen ng^  gute  Lüffmat 
Bekleidung  geschieht.  Beim  Hinsetzen  nach  beschleunig^m  Marsch,  wibi 
dessen  Schweissausbruch  erfolgt  ist,  ist  die  CO3  der  Kleiderluft  luk 
weiter  vermehrt.  Beim  Spazierengehen  als  auch  beim  Sitsen  im  Freien  m 
sich  gute  Durchlüftung  der  Kleidung.  Ein  Ueberschnss  an  Kohlesd«« 
der  Kleiderluft  um  mehr  als  0,3Voo  über  den  Gehalt  an  CO,  der  amgfta 
Luft  erzeugt  Unbehagen.  Das  Gleiche  war  für  die  Kopfbedecknngl 
zustellen.  Auch  für  die  Luft  der  Fussbekleidung  nnd  des  Beiles  s« 
WoLPERT  Prüfungen  an.  Bei  einer  Lufttemperatur  von  16,1*C..  rdtf 
Feuchtigkeit  von  54<^/o  und  einem  CO^  Gehalt  der  umg^ebenden  Lnft 
0,336Voo  war  im 

blossen  Strumpf 0,402  oder  -f  0,666^/  .  CO. 


Pantoffel 0,438 

Schnürschuhen 0,623 

Halbschuhen  0,700 

weiten  Zujirstiefeln 0,955 

engen  Zu^stiefeln 1,004 


4-  0,102  » 
+  0,287  » 
+  0,364  » 
+  0,609  » 
+  6,668  . 


Die  Bettluft  (Federbetten)  zeigte  einen  Mehrgehalt  von  CO«  gtgm 
Luft  des  Schlafzimmers,  welcher  zwischen  0,200  and  0,298%«  schwu 
beinahe  also  die  als  Grenze  der  CO^  der  Rleiderluft  gresetzte  0,3  erroi 
Bei  einem  Versuche  war  bei  16,40 C.  53Vo  relative  Peachtigkelt 
l,026o/oo  COa  der  Schlafzimmerluft  ein  +  von  0,304%o  CO,  der  BH 
vorhanden. 

Die  Frage  der  Luftbewegung  in  der  Kleidung  wurde  voo  RuBfl 
IQngster  Zeit  neu  beai heilet,  wobei  derselbe  zu  anderen  Ei^bniaii 
seine  Vorgfinger  kam.  Für  die  Durchgängigkeit  der  Stoffe  ist  besondcn 
Webart  von  Kinfluss.  Die  Lüftung  der  Kleidung  geht  so  vor  sieh,  dsM 
zelne  Luftströmo  in  das  Innere  der  Kleidung  eintreten  ond  dau  wi 
nach  aussen  gelangen.  Die  beständige  Bewegung  der  Kleiderloft  wird  i 
Temperaturunterschiede  bewirkt  und  ist  von  der  äusseren  Tempermtsf 
hängig.  Ferner  kommt  die  Dichte  und  Dicke  der  Gewehe  in  Betracht  In 
wird  am  besten  durch  das  specifische  Gewicht  ausgedrOckt,  mit  dastü 
nähme   der  LuftdurchtrUl   scbiveW  tAitAmmi.    Jedoch    giebt    das  spscB 
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rieht  allein  keinen  absolDten  AnfaiiltBpankt  für  die  LQftQngBooefflctenten; 
Art  des  Fadens  ist  wiobtig.  Dichtere  Kleidung  enth&lt  weniger  nnd 
werer  bewegliche  Lnit.  Der  durch  die  Ventilation  bewirkte  W&rmevarlnat 
erbeblich.  Lockere  Stoffe  verlieren  darcfa  die  VentUation  mehr  Wftrme 
nach  ihrem  Oebalt  an  Lalt,  welche  doch  ein  schlechter  Wärmeleiter, 
erwarten  w&re. 

Wesentlich  tür  die  Wärmeabgabe  ist  die  VerBchiedenheit  der  Lntt- 
lofawindigkelt;  mit  ihrer  Zunahme  wächst  nach  Rubkbr's  Vergnchen  der 
Tmererlust  am  unbekleideten  Arm.  Niedrige  Temperaturen  vermehren 
I  WärmeverluBt.  Durch  Wasser  Verdampfung  durch  die  Ventilation  wächst 
WärmeverluBt  nicht  In  gleichem  Masse  wie  durch  Leitung.  Die  Ver- 
npfung  folgt  der  Luftgeschwindigkeit  nur  sehr  langsam.  Das  Wärme- 
tangsvermögen  der  Kleidungsstücke  hängt,  wie  wir  sahen,  von  der  Dicke 
i  Dichtigkeit  der  Stoffe  ab ;  fast  gleich  wie  die  Dicke  wirken  mit  Luft 
eriailte  Hohlräume.  Weite  Kleider 
hatten  wärmer  als  enge.  Diese  durch 
die  Erfahrung  bekannte  Thataache 
wurde  durch  Rubnkr  vor  ganz 
karger  Zeit  experimentell  bewiesen. 
Bei  seinen  neuesten  Ver- 
suchen betreffs  der  Permeabllitfit 
der  Kieldungaatotfe  bestimmte  Rub- 
nkr genau  die  Zeiten,  innerhalb 
deren  eine  festgesetzte  Menge  Luft 
durch  einen  Stoff  hindurchgegangen 
war.  Gerade,  wie  bereits  erwähnt, 
die  Oewebsart  ist  bei  gleichem 
r^M*  specifiachen  Gewicht  wesentlich  fOr 

i       ^    ^'^  die  Permeabilitätsverhältnisse. 

_^~i  ^**^  ^  Um  auch  in  Vorlesungen  die 

C^^n  I  Lultdurcbgängigkelt  verschiedener 

Kleidnngsstolfe    recht    augenfällig 
darzustellen,    hat    Rübnbr     einen 
Apparat  (Flg.  34}   angegeben,  bei 
welchem    die    Stoffe    in    Kapseln 
c^  c^  c^  c^  liegen,  welche  durch  auf- 
BCbraubbaren  Deckel  versohloaseu 
werden.  In  die  Lichtung  der  Kapsel 
ragt  der  Boden  etwa  *|^  Gm.  empor; 
bis  hierher  tritt  such  je  ein  Gas- 
rohransats,  welcher  durch  Schlauch 
mit  je   einem  Gasauslass  auf  der 
gerechten  Gasrohre  h  verbunden  ist   Der  zu  unt«rsnobende  Stoff  lagert 
der  Hervorragung  und  dem  Gaselntritterobr,  welches  auch  Seitenöffnungen 
.   Auf   den  Rand,   auf  dem   der  Stoff   liegt,   wird   ein  genau  passender 
Allring   gesetzt   und    durch    den   autgeschraubten  Decke)    auf  den  Stoff 
rOckt.    In    das   Robr  b  tritt   das   Gas   durch   die  Kapseln   und   gelangt 
diesen  durch  weitere  Ansätze  In  senkrecht  gestellte  Gasbrenner. 
FQr  die  KntfernuDg  des  von  der  Haut  abgeschiedenen  Wasserdampfes 
die  Lflftbarkelt  der  Kleidung  von  erheblicher  Bedeutung,  also  in  feuohlem 
feuchtem  und  warmen  Klima,  wo  Schwierigkelten  für  die  Wasserdampt- 
abe  bestehen,  welche  durch  eine  reichliche  Absonderung  vermehrt  werden. 
Auch    bezflgUch    des  Stärkens   von  Kleidungsstolfen  hat  Rubnbr  eine 
ahl  von  Versuchen  angestellt,  welche  zeigen,    dass  bei  niedriger  Luft- 
peratar  gestärkter  Stoff  zwar  eine  gewisse  Wärmesparung  bedln.^^  \a^^ 
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zunehmender  Lafttemperatur  aber  sich  als  eine  sehr  anzweekniaiii  !»l 
richtung  erweist,  indem  das  Wasser  unter  dem  Stoff  znröckgehiluiHl 
derselbe  feucht  wird,  so  dass  mehr  Wärme  nach  aussen  abfec^^l 
als  von  einer  trockenen,  unbekleideten  K  örperfl&che. 

Die  Verschiedenheit   des   für   die  Luftbeweg^ung*  verfugbarei  IMi| 
muss   gleichfalls  berücksichtigt  werden.    Folgende   Tabelle  lehrt  dieüi 
schiede  des  porösen  Wollflanells  vom  dichten  Stoffe. 


Dmck  in 

Millimeter 

WaMer 


Flanell 


Liter  pro 

100  Qem.  in 

der  Minate 


pro  0,01  Mm. 

Waaserdmek 

geht  hindareh 


0,022 
0,042 
0,21 
0,42 


0,105 
0,136 
0,505 
0,865 


0,043 
0,032 
0,024 
0,025 


Baamw^olle 


Liter  pro 
100  Qcm.  in 
der  Minate 


Baamwoll*.  apfrr. '^ 


pro  0,01  Mm. 
AVasffordmok 
seht  hindareh 


Liter  pro  pfelCk 
100  Qem.  ia  Htmiim 
der  Miaate     fikl 


0,046 
0,122 
0,351 
0,691 
1,235 


0,02 

0,03 

0,026 

0,016 

0,016 


0,035 

OiTi 

0,092 

(JOÄ 

0,267 

•Jiü 

0^25 

Oj.fi 

0,939 

m\ 

Es  ist  noch  über  eine  Leitangsfähigkeit  der  EJeidangsstotfe  n  ^ 
richten,  welche  auch  hygienisch  von  hohem  Interesse  ist,  den  chenklB 
Sonnenstrahlen  gegenüber.  Boubnofp  fand,  dass  nng'efärbte  Zeuge  von  tlir 
scher  und  pflanzlicher  Faser  mehr  chemisch  wirkende  Strahlen  dnrcUifli 
als  die  entsprechenden  gefärbten  Zeuge,  und  von  den  letzteren  die  biut 
Zeuge  mehr  als  die  anderen;  am  wenigsten  lassen  schwarzgefärbte  Zf« 
hindurch.  Diese  Durchgängigkeit  steht  in  keinem  Zasammenhang  mit  k 
Durchlässigkeit  derselben  Zeuge  für  die  Luft,  hänget  aber  von  ihrer  Fit* 
und  Dicke  ab.  Für  Weisse  in  den  Tropen  ist  es  zweckmässig,  die  Kküm 
ans  farbigen,  feinen  Zeugen  oder  aus  weissem  Zeug  anf  schwarzem  Fitf 
herzustellen.  Diese  Ergebnisse  stimmen  mit  den  oben  erw&hoten  DarlepnfS 
von  Krieger  und  mit  der  Erfahrung  überein,  dass  helle  Kleider  ftk^ * 
den  heissen  Sommer,  dunkle  mehr  für  den  Winter  eig:nen.  Auf  deri» 
Stellung  vom  Rothen  Kreuz  in  Berlin  im  October  1898  waren  Tropeaatfip 
der  deutschen  Officiere  aus  bräunlichem  Drell  hergestellt,  welche 
jenen  hygienischen  Eigenschaften  auch   noch   elegantes  Aussehen 

Das  Verhalten  der  Kleidungsstoffe  zur  Feuchtigkeit  war  bereiu  fta 
in  kurzer  Weise  berührt  worden.  Man  unterscheidet  in  den  Kleidnzgalrii 
nach  CouLiER  zwischengelagertes  und  hygroskopisches  Wasser;  erstem  Ü 
tropfbar- flüssig,  letzteres  in  Form  von  Dampf  in  den  Stoffen  y< 
Pettbnkofer,  Klas  Linroth,  Hiller,  Bruno  Müller,  Rbichbhbacb, 
u.  a.  haben  Versuche  über  die  Beziehungen  des  Wassers  zor  Kleidoif  • 
gestellt. 

Luft  und  Wasser  sind  sehr  verschiedene  Wärmeleiter;  auch  die  Qf^ 
Stoffe  der  Kleidung  verhalten  sich  der  Luft  und  dem  Wasser  gegestti 
modificirend  auf  die  thermischen  Verhältnisse.  Das  Wasser  leitet  die  Wk* 
ebensogut  wie  die  Pflanzenfaser,  aber  besser  als  die  Seide  und  besevd 
die  Wolle.  Je  hygroskopischer  und  durchgängiger  die  Kleid nn^tstlkkf  B 
Luft  sind,  desto  günstiger  sind  sie  für  die  Wasser verdunstnng^  von  derHMl 
und  die  durch  sie  bewirkte  Abkühlung  des  Körpers. 

Reichenbach  untersuchte  das  Verhalten  der  Kleidnogvstoffe  zn  ifl 
vom  Körper  selbst  abgegebenen  Wasser  und  fand,  dass  die  Wolle  it* 
doppelt  so  viel  dampfförmiges  Wasser  als  die  Baumwolle  absorbirt,  b 
mittelstarker  Schweissabsonderung  die  aufgenommenen  Men^^n  fast  giiiil 
sind,  und  bei  sehr  staiker  Schweissbildung  sich  vielleicht  das  VerhillMi 
umkehrt,  so  dass  Baumwolle  die  grössere  Menge  aufnimmt.  Das  ^yfrt 
skopische  Verhalten  von  Seide  und  Baumwolle  wies  keine  erhebUelüa  Ui 
schiede  auf. 
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hr:  Durch  die  DarchnässuDg  der  Kleidung  schliessen  sich  ihre  Lufträume. 

ufi^a  die  Grösse  dieser  bekannt  ist,  so  lässt  sich  die  maximalste  Wassei- 
Biftpacität  der  einzelnen  Stoffe  berechnen  und  erkennen,  wie  viel  Poren  fQr 

ie  Luftcirculation  frei  bleiben.  Während  nur  13®/o  vom  Flauell  sich  mit 
r^Vasser  füllen,  schliessen  sich  die  Poren  der  glattgewebten  Stoffe  voll- 
^.ommen,  von  denen  der  Tricotstoffe  etwas  mehr  als  der  dritte  Theil,  wie 

ie   folgende  Tabelle  veranschaulicht  (Rubner). 


B«i«ichnanfr 


1  Grm.  Stoff  nimmt 

am  maximaluten 

WaMer  auf 


b) 

1  Qrm.  Stoff  nimmt 

am  minimalJten 

Wasser  auf 


Varhältnist 
Ton  a:ö  in  % 
(Porenfttllang) 


Mitlei 


.. 


Wollflanell  .  .  .  . 
BanmwollflancU .  . 
Tricot,  Seide .    .    . 

>  Wolle     .    . 

>  Baumwolle 
»       Leinen   .    . 

Glatte  Baumwolle 


10,3 
6,0 
3,8 
4,8 
4,2 

2,1 

0,8 


1,343 
1,118 
1,514 
1,278 
1,143 
1,191 
0,810 


13,0 
18,6 
39,8 
26,6 
27,2 
56,7 
100,0 


13,0 

37,8 
100,0 


Bei  lockeren  Geweben  sind  im  nassen  Zustande  mehr  Poren  frei  als 
.bei  den  dichten.  Mit  Zunahme  des  specifischen  Gewichtes  bei  den  Tricot- 
^^eweben  nimmt  die  Zahl  der  abgeschlossenen  Poren  zu. 


Tricotff  ewebe 


r 


Spec.  Oew. 

Wolle 0,179 

Baumwolle 0,199 

Seide 0,219 

Leinen 0,348 


Porenrolumen      ^"i^Jl.?«»*^?« 


fftr  louu 

863 
847 
832 
733 


schlieiden  sich 
7o  der  Poren 

26.0 

27,2 

39,8 
56,7 


An  Stelle  der  schlecht  leitenden  Luft  tritt  in  nassen  Stoffen  das  gut 
leitende  Wasser  (Bruno  Müller);  es  wird  unmöglich,  Wasser  zu  verdampfen. 
Das  glatte  luftundurchlässige  Gewebe  legt  sich  der  Haut  an,  die  vorher 
vorhandenen  Falten  fallen  zusammen,  die  Dicke  der  Kleidung  wird  geringer, 
der  Mensch  friert,  während  die  elastische  Webart  des  Tricots  und  Flanells 
diese  üble  Wirkung  fast  gar  nicht  aufweist.  An  klebenden  Stellen  entsteht 
das  Gefühl  unangenehmer  Kälte,  da  die  zwischen  Haut  und  Kleid ungsstoff 
vorhandene  Luftschicht  verdrängt  wird.  Sowohl  behinderte  Wasserdampf- 
abgabe als,  wie  wir  oben  sahen,  zu  starker  COj- Gehalt  der  Kleiderluft  er- 
■eugt  BangigkeitsgefühL 

Die  Aufnahmefähigkeit  der  Stoffe  für  Wasser  ist,  wie  Menge  fand, 
eine  sehr  verschiedene.  Wichtig  hierfür  ist  die  Beschaffenheit  ihrer  Ober- 
näche  —  glatte  Seidenstoffe  benetzen  sich  auf  Wasser  gelegt  am  schnellsten, 
rauhe  Wollstoffe  gar  nicht  — ,  die  Appretur  —  appretirte  Stoffe  sogen  sich 
weniger  und  langsamer  voll  als  nicht  appretirte  —  und  die  Temperatur 
des  Wassers.  Stoffe,  die  sich  am  schnellsten  benetzen,  trocknen  schnell; 
schwer  benetzbare  hielten  das  aufgenommene  Wasser  zäh  fest  Für  drohende 
Durchnässungen  wäre  also  Wolle  die  geeignetste  Bekleidung.  Die  Maximal- 
werthe  der  Menge  des  aufgenommenen  Wasseis  bei  Benetzung  der  Stoffe  sind: 

W<MfiHe  Seide,  trocken,  0,724  Qrm.  nahm  anf  0,611  Grm.  Wasser 


Grane        >               j 

>        0,908 

»    1,822    1 

Leinen,                     j 

2,098 

>    1,838    1 

ßanmwolle,              i 

1,773 

^    2,668    i 

Flanell, 

2,349 

^    6,314     1 

Jäoir*8  Wolle         1 

2,521 

>    6,207    1 

Während  die  Fähigkeit,  Wärme  zu  sparen,  von   der  Natur  der  Klei- 
dungsstoffe    sich    nicht  abhängig  erweist,   zeigt  sich   ein  auffalU-ndcs  Ver- 
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halten  der  Kleidungsstoffe  zur  Anfsaugnngr  des  Schweisses.  Nack  dm 
kann  man  diesen  Versnch  gut  an  den  Füssen  machen,  indem  mu  nriAi 
gleichartige  Strümpfe  tragen  l&set.  Nachgewieser  Zeit  sind  inbeita^ 
viel  Schweissbestandtheile  (untersucht  wurde  stets  die  im  Sek 
haltene  Kochsalzmenge)  abgelagert,  da  unter  normalen  VerhittJUMii 
symmetrischen  Stellen  fast  die  gleiche  Schweissmeng^e  g^ebildet  wiri  M 
Wechsel  der  Fussbekleidung  zeiget  sich  bei  gestrickter  Baumwolle  ud  Lss 
gleiches  Verhalten,  die  Seide  nimmt  weniger  an  SchweissbesUiAMt 
noch  weniger  die  Reformbaumwolle,  am  wenigsten  grestrickte,  gewirbut 
TricotwoUe  auf.  Es  zeigt  sich  also  eine  Verschiedenheit  der  Bexiehnf  k 
Kleid ungsstoffe  zu  den  Schweissbestandtheilen ;  die  Wolle  l&sst  Ktdai 
und  andere  Schweissbestandtheile  durch,  w&hrend  Baamwolle  sie  ibtorts 
Die  Wolle  fördert  also  die  Schmutzbestandtheile  von  der  Haut  nach  um 
Die  Aufnahmefähigkeit  für  Wasser  ist  beim  Strumpf  werk  in  gleichem  Mm 
günstig  wie  bei  den  Tricotgeweben  im  allgemeinen.  Der  Schweiss  pk  i 
den  Strümpfen  zum  Theil  in  Zersetzung  über,  was  sich  aber  nach  Chci 
sehr  nach  den  Materialien  richtet,  indem  Wolle,  Leinen,  Reformhumrä 
weniger  zersetzten  Schweiss  enthalten  als  gewöhnliche  Baumwolle.  Sai 
dagegen  mehr.  In  Leinen  und  Baumwolle  verdunstet  der  Ammoniak  kM 
in  den  übrigen  Stoffen  nicht.  Auch  der  in  der  übrigen  Kleidung  ab^dif«* 
Schweiss  zerlegt  sich ,  worauf  zum  Theil  der  Geruch  gretragener  Kieidiip 
stücke  zu  beziehen  ist.  Die  Ausscheidung  des  Ammoniaks  nahm  Chkuti  i 
Maasstab  für  die  Zersetzung  des  Schweisses,  da  der  Harnstoff  im  ScM* 
leicht  in  kohlensaures  Ammoniak  verwandelt  wird. 

Es  ergiebt  sich  bereits  hieraus,  dass,  wie  sich  noch  später  bsit 
Schilderung  der  Kleider  einzelner  Berufsarten  zeigen  wird,  die  Kleiduft 
verschiedene  Menschen  sehr  verschieden  geartet  sein  kann.  DiejesSg«!^ 
sonen,  welche  sich  unter  Bedingungen  befinden,  welche  selten  zn  ScMi* 
bildung  Anlass  geben ,  werden  gleichgiltiger  gegen  die  wichtigen  Tcrift 
nisse  der  Kleidung  zur  Aufnahme  und  Entfernung  von  Schweiss  ^m^ 
Haut  sein  und  beliebige  poröse  Stoffe  wählen  können,  wenn  die  KkM 
dick  genug  ist,  um  warm  zu  halten,  und  die  Luftemenerun^  genügmi^ 
den  Wasserdampf  abzuführen. 

Unter  dem  Einflüsse  des  hygroskopischen  Wassers  ist  das  Wto^ 
leitungsvermögen  der  Stoffe  erhöht  Die  Wollstoffe  enthalten  mehr  kfV^ 
skopische  Feuchtigkeit  als  die  anderen,  sie  sind  aber  die  lockerstes  iM^ 
ärmsten  Gewebe.  Da  das  Volum  der  Kleidung  mehr  der  Wirkung  des 
entspricht,  wird  die  Wirkung  der  hygroskopischen  Feuchtigkeit 
gehoben. 

Der  Verlust  an  Wärme  durch  Leitung  durch  die  Feuchtigkfit  ^ 
Kleidung  ist  sehr  bedeutend,  viel  geringer  ist  die  Wärmednrchgisgii^ 
trockener  Schiebten.  Bei  trockenen  Stoffen  nimmt  der  W&rmeverlMt  ^ 
jeder  weiteren  Stofflage  ab,  bei  Wasserdurchfeuchtung  ist  erst  beim  üik^ 
gang  von  vierfacher  zu  achtfacher  Lage  eine  Abnahme  bemerkbar. 

RuBNBR  unterscheidet  hiusichtlich  der  Wasserfüllung^  bei  den  EluMlP 
Stoffen  maximalste  und  minimalste  Porenfüllung.  Nur  selteo 
Kleider  mit  mehr  Wasserfüllung,  als  es  der  letzteren  entspricht. 
Das  Wasser  nimmt  in  der  Kleidung  bestimmte  Form  an;  von  der  GiM 
der  Hohlräume  und  den  Attractionsverhältnissen  hängt  die  Art  der  b 
lagerung  ab.  Die  Einlagerung  von  Wasser  erhöht  das  LeltungsvenDif 
der  Kleiderstoffe.  Flanell  verhält  sich  trocken  und  feucht  am  ^Uiliiimirt 
sten.  Je  gleichmässiger  das  Leitungsvermögen  eines  Stoffes  im  trocta^ 
und  feuchten  Zustand,  desto  geeigneter  ist  er  für  einselne  Aulgabaa  ä 
Bekleidung.  Ungünstiger  als  Flanell  sind  glattgewebte  Seide  und  BtfÜ 
am  schlechtesten  glatter  Hemdenstx)ff. 
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Die  Feuchtigkeit  verdunstet  grösstentheils  an  der  Oberfläche  eines 
idoDgsstoffes,  wo  die  stärkste  Luftbewegung  vorhanden  ist.  Jedoch  auch 
Innern  eines  Stoffes  findet  Verdunstung  statt,  falls  derselbe  luftdurch- 
igig  geblieben,  so  dass  bei  glattgewebten  Stoffen  diese  fortfällt,  da  deren 
"en  vom  Wasser  gänzlich  geschlossen  werden  und  auch  in  dieselben  in 
ckenem  Zustande  wenig  Luft  eintreten  kann.  An  der  Oberfläche  des 
ksser  abgebenden  Stoffes  sinkt  die  Temperatur.  Die  Abgabe  durch  Wärme- 
ahlung  zeigte  bei  den  verschiedenen  befeuchteten  Stoffen  sehr  eigenthQm- 
168  Verhalten. 

Scalenwerthe,  von  vier  zu  vier  Minuten  abgelesen: 


Flanell 

Wolltricot 

BaumwoUtricot 

Seidetricot 

Glatte 
Baumwolle 

?rocktn  .... 

70,0 

64,0 

70,0 

72,0 

65,0 

i'eucht*  .... 

49,0 

58.0 

55,0 

70,0 

45,0 

51,0 

56,0 

58,0 

56,0 

65,0** 

48,0 

46,0 

50,0 

52,0 

— 

»         .    .    .    .  1 

42,0 

39,0 

44,0 

— 

— 

>          .    .    .    .  ! 

40,0 

58,0 

54,0 

— 

— 

>          .    .    .      1 

i       - 

65,0 

— 

— 

— 

Die  Ausstrahlung  sinkt,  erreicht  eine  niedrigste  Grenze  oder  erhebt 
h  dann  wieder  zum  Anfangs werth.  Nasse  Kleidung  trocknet  nicht  von 
Bsen  nach  innen,  sondern  die  inneren  Stofftheile  sind  schon  trocken, 
«n  die  äusseren  noch  nass  sind  (Rubker).  Die  absolute  Grösse  der  Wärme- 
'ahlung  benetzter  Stoffe  kann  kleiner,  ebenso  g^oss  und  auch  grösser 
in  als  die  trockener  Stoffe.  DafQr  ist  von  Bedeutung  das  Verhältniss  der 
össe  der  Verdunstung  und  der  Grad  der  Wasserbenetzung.  Die  Ver- 
nstung  häng^  von  der  Temperatur,  relativen  Feuchtigkeit,  Einflössen  der 
•nndsubstanz  und  der  Menge  des  im  Stoff  enthaltenen  Wassers  ab.  Der 
isammenhang  zwischen  Lufttemperatur  und  Wasserdampfabgabe  beim 
ansehen  wurde  zuerst  von  Rubner  und  v.  Lewaschew  dargethan. 

In  der  Kleidung  ist  das  Wasser  nicht  gleichmässig  vertheilt;  die  Bin- 
l^erung  ist  oberflächlich  bei  leichter  Regenbenetzung,  tiefer  bei  Schweiss- 
«onderung. 

Weitere  calorimetrische  Versuche  mit  nasser  Kleidung  am  Arme 
igten,  dass  die  Wärmeabgabe  bei  durchnässter  Kleidung  bezüglich  Strah- 
Dg  und  Leitung  dem  nackten  Arme  gegenüber  gesteigert  ist.  Die  trockene 
int  giebt  weniger  Wäime  ab  als  die  von  einem  nassen  Kleidungsstück 
»erlagerte,   was  aber  Rubner  nicht  verallgemeinert  haben  will. 

In  den  letzten  Jahren  sind  noch  einzelne  Kleidungsstoffe  besonders 
igehenden  Untersuchungen  in  Bezug  auf  verschiedene  Eigenschaften  unter- 
gen  worden. 

Rubner  prüfte  die  Kreppstoffe,  welche  bereits  vor  vielen  Jahren 
m  GoizKT  empfohlen  waren.  Je  nach  der  Grundsubstanz  sind  sie  ver- 
mieden rauh,  elastisch;  ihre  Eigenthümlichkeit  liegt  in  der  Kräuselung 
m  Grundgewebes,  die  meistens  durch  einen  Baumwollfaden,  der  kürzer 
B  das  Grundgewebe  ist,  bewirkt  wird.  Jener  Faden  kann  auch  aus  Wolle 
ler  Seide  bestehen,  bei  Reinwollen-  oder  Reinseidenkrepp.  Die  Kreppstoffe 
»hören  zu  den  leichten  Geweben,  die  viel  Luft  einschliessen,  und  sind  den 
ricotgeweben  hierin  überlegen: 


*  8ofort  abgelesen. 
♦♦  7.  Minute. 
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WoUtricot hat  ein  specifisches  Gewicht  von  0,179 

Wollkrepp »»  »  »  »     0,132 

Baumwolltricot »      »  >  »  »     0,199 

Baum  wollkrepp »>  »  »  »0.130 

Seidentricot »      >  »  >  »     0,219 

Seidenkrepp >      >  >  >  >     0,104 

Leinentricot >      >  »  >  »     0,348 

Die  Stoffe  smd  sehr  weich  und  leicht,  hesitzeo  hohe  Comprimtrbarkeit  imd 
ein  grösseres  WärmeleituDgsvermogen  als  glatte,  Tricot-  und  Flanellstoffe. 
Sie  werden  wesentlich  zu  Unterkleidern  benutzt. 

Die  Arbeiten  mit  Sammtstoffen  sind  von  Rubnbr  noch  nicht  n 
Ende  gefuhrt.  Dieselben  (Baumwoll-  und  Seidensammt)  sind  lockere  Ge- 
webe; die  Comprimirbarkeit  ist  bei  Baumwollsammt  grosser  als  bei  Baam- 
woUtricot  und  kleiner  als  bei  Baumwollkrepp.  Seidensammt  bot  mehr 
Widerstand  als  glattgewebte  Seide.  Sammtstoffe  leiten  im  Verbfiltniss  die 
Wärme  besser  als  Flanelle  und  Tricotgewebe;  Seidensammt  leitet  so  gut 
wie  Winterkammgarn,  Baumwollsammt  wie  Baumwolltricot  und  schlechter 
als  der  Leinentricot. 

Pelze  hindern  erfahrungsgemäss  den  Wärme  Verlust  in  hohem  Masse 
RuBNER  fand,  dass  der  dünnste  Pelz  mehr  als  doppelt  so  dick  ist  als  die 
dicksten  Wollstoffe;  ein  Schafpelz  übertrifft  den  vollständigen  Winteranzuf 
fast  um  das  Doppelte.  Das  Flächengewicht  der  untersuchten  Pelze  war  zum 
Theil  nicht  grösser  als  bei  feinem  Baumwollstoff  und  Leinengewebe,  hin- 
gegen ist  das  specifiscbe  Gewicht  um  die  Hälfte  geringer  als  das  der  WoU- 
flanelle  und  unabhängig  von  der  Dicke  des  Pelzes.  Die  natürliche  Haar- 
bedeckung ist  die  idealste  Bekleidung,  sie  entfaltet  bei  kleinstem  Gewicht 
erhebliche  Wirksamkeit,  »weil  sie  fast  nur  aus  Luft  besteht,  welche  durch 
die  Haare  in  ihrer  Bewegung  gehemmt  ist«. 

V.  Lewaschbw's  Untersuchungen  über  das  Wärmeleitungs vermögen  des 
Leders  sind  in  folgenden  Sätzen  zusammengefasst: 

1.  Das  Wärmeleitungsvermögen  des  Leders  hängt  von  seinem  specifi- 
sehen  Gewicht  ab. 

2.  Das  Leder  leitet  die  Wärme  überhaupt  schlecht  und  steht  nach 
seinem  Leitungsvermögen  (bei  gleichem  specifischen  Gewicht)  in  einer  Reihe 
mit  wollenen  Geweben. 

3.  Die  Durchnässung  erhöht  das  Wärmeleitungsvermögen  des  Ledert 
erheblich. 

4.  Die  Einfettung  (Oelung)  erhöht  das  Wärmeleitungsvermögen  des 
Leders  erheblich  weniger  als  die  Durchnässuog. 

5.  Der  Gehalt  des  Leders  an  Fetten  vermindert  und  verzögert  die 
Durchtränkung  mit  Wasser;  dasselbe  Resultat  ist  auch  auf  anderen  Wegeo 
erreichbar  (mineralgares  Leder). 

6.  Seiner  Structur  nach  steht  das  Leder  den  Tuchgeweben  am  nächsten. 

7.  Im  chemischen  Sinne  ist  das  Leder  keine  einheitliche  Verbindung, 
sondern  eine  eigenthümliche  Combination  vieler  Stoffe  anorganischer  and 
organischer  Natur. 

8.  Nach  ihrem  specifischen  Gewicht  und  nach  dem  Gehalt  an  Wasser. 
Fett,  Stickstoff  und  mineralischen  Bestandtheiien  differiren  die  verschie- 
denen Ledersorten  sehr  bedeutend  untereinander. 

9.  Die  Ledersorten  mit  geringem  specifischen  Gewicht  sind  im  all- 
gemeinen  reicher  an  Wasser,  Stickstoff  und  Aschebestandtheilen,  während 
bei  den  Sorten   mit  hohem    specifischen  Gewicht    der  Fettgehalt  überwiegt 

Welche  Vortheile  eine  naturgemässe  Kleidung  für  den  menschlichen 
Organismus  bietet,  ist  aus  den  ausgedehnten  Versuchen,  die  im  Vorher- 
gehenden nur  ganz  kurz  angedeutet  werden  konnten,   klar  ersichtlich. 
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Durch  die  Art  der  Gestaltuns:  and  der  Benützung  unserer  Kleidung 
können  verschiedene  Schädigungen  der  Gesundheit  entstehen,  welche  viel- 
fach zu  gesetzlichen  Vorschriften  Veranlassung  gegehen  hahen. 

Sch&dliche  Farhen  in  Kleidungsstoffen  wurden  von  verschiedenen  Unter- 
Suchern  festgestellt.  So  fand  Wood  Arsenik  im  grünen  Tarlatan  (auch 
Sonnbnkalb),  hlauen  Foulard.  Camhric,  magentafarbenen  Strümpfen,  stark 
glänzenden  Manschetten  und  Papierkrägen,  Hutleder,  Bettvorhängen,  Unter- 
futterzeugen.  Die  in  Deutschland  giltigen  Vorschriften  betreffs  Verwendung 
gesundheitsschädlicher  Farben  bei  Herstellung  von  Kleidungsstoffen  sind 
nach  dem  Gesetz  vom    14.  Mai  1879  geregelt: 

§  5.  Fär  das  Reich  können  durch  kaiserliche  Verordnung  mit  Zustimmung  des  Bundes- 
rathes  zum  Schutze  der  Gesundheit  Vorschriften  erlassen  werden,  welche  verbieten: 

4.  Die  Verwendung  bestimmter  Stoffe  und  Farben  zur  Herstellung  von  Bekleidungs- 
gesrenständen,  Spielwaaren,  Tapeten,  Ess-,  Trink  und  Kochgeschirren,  sowie  das  gewerbs- 
mässige V<-rkaufen  und  Feilhalten  von  Gegenständen,  welche  diesem  Verbote  zuwider  her- 
gestellt sind. 

§  12  enthält  unter  2.  die  bezüglichen  Straf bestimmungen. 

Nachdem  die  am  1.  Mai  1852  erlassene  kaiserliche  Verordnung  zum 
Theil  ausser  Kraft  gesetzt  war,  wurde  am  7.  Juli  1887  das  Reichsgesetz 
betreffend  die  Verwendung  gesundheitsschädlicher  Farben  bei  der  Herstel- 
lung von  Nahrungsmitteln  und  Gebrauchsgegenständen  vollzogen.  Es  heisst: 

§  7.  Zur  Herstellung  von  zum  Verkauf  bestimmten  Tapeten,  Möbelstoffen,  Teppichen, 
Stoffen  zu  Vorhängen  oder  Bekleidungsgegenständen,  Masken,  Kerzen,  sowie  künstlichen 
Blättern,  Blumen  und  Früchten  dürfen  Farben,  welche  Arsen  enthalten,  nicht  verwendet 
werden. 

Anf  die  Verwendung  arsenhaltiger  Beizen  oder  Fixirungsmittel  zum  Zweck  des  Fär- 
bens  oder  Bedrückens  von  Gespinnsten  oder  Geweben  findet  diese  Bestimmung  nicht  An- 
wendung. Doch  dürfen  derartig  bearbeitete  Oespinnpte  oder  Gewebe  zur  Herstellung  der  im 
Absatz  1  bezeichneten  Gef^enstände  nicht  verwerthet  werden,  wenn  sie  das  Arsen  in  wasser- 
löslicher Form  oder  in  solcher  Menge  enthalten,  dass  sich  in  100  Qcm.  des  fertigen  Gegen- 
standes mehr  als  2  Mgrm.  Arsen  vorfinden.  Der  Reichskanzler  ist  ermächtigt,  nähere  Vor- 
schriften über  das  bei  der  Feststellung  des  Arsengehaltes  anzuwendende  Verfahren  zu 
erlassen. 

§  8.  Die  Vorschriften  des  §  7  finden  auch  auf  die  Herstellung  von  zum  Verkauf  be- 
stimmten Schreibmaterialien,  Lampen  und  Lichtschirmen,  sowie  Lichtmanschetten  Anwen- 
dung. Die  Herstellung  von  Oblaten  unterliegt  den  Bestimmungen  in  §  1 ,  Jedoch ,  sofern  sie 
nicht  zum  Genüsse  bestimmt  sind,  mit  der  Maspgabe.  dass  die  Verwendung  von  schwefel- 
saurem Barium  (Schwefelspath,  blanc  fixe),  Chromoxyd  und  Zinnober  gestattet  ist. 

Gegen  die  erlaubte  Verwendung  von  Chromblei  zur  Färbung  von 
Oamen  und  Kleidungsstoffen  sind  verschiedene  schwerwiegende  Bedenken 
geltend  gemacht  worden,  so  von  Lehmann,  Cazbnbuve,  Wbyl  und  Schüler. 
Die  Gefahren  sind  nicht  allein  für  den  Träger  von  Stoffen,  die  mit  diesen 
Farben  behandelt  sind,  vorhanden,  sondern  auch  in  hohem  Masse  fQr  die 
Personen,  denen  die  Verarbeitung  der  betreffenden  Garne  und  fertigen  Ge- 
webe obliegt.  In  welcher  Weise  diese  Herstellung  und  die  Verwendung  von 
Farben  dabei  erfolgt,  habe  ich  in  meinem  Aufsatze :  »Farben,  Färbereien« 
aosfOhrlich  dargelegt.  * 

Welche  Farbenschattirungen  für  die  einzelnen  Bekleidungsstücke  am 
besten  anzuwenden,  richtet  sich,  wie  wir  bereits  oben  gesehen,  nach  deren 
Benutzung  in  heissen  oder  kalten  Gegenden  und  nach  den  Witterungsver- 
hältnissen.  Die  gebräuchliche  Unterscheidung  von  echten  und  unechten 
Farben  sollte  gänzlich  fallen  gelassen  und  statt  dessen  die  wissenschaftliche 
Trennung  in  organische  und  anorganische  Farbstoffe  angenommen  werden. 
Auch  die  vorher  angeführte  Bekleidungsordnung  erwähnt  noch  (pag.  322) 
echte  Farben. 

Giftig  sind  von  den  Mineralfarben  diejenigen,  welche  Antimon,  Arsenik, 
Blei,  Kupfer,  Quecksilber   oder  Zink    enthalten,    und  von  den  organischen 

♦  BealEncjclopädie,  3.  Aufljijje,  Vll,  pag.  477. 
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Farbstoffen  dieienigen ,  welche  mit  Arsenik,  Gummigattl  oder  Pikrioiinre 
hergestellt  sind.  Folgende  Tabelle  (Kirchner)  giebt  einen  anschaoliehen 
Ueberblick : 


Antimon 


Arsenik 


Blei 


Kupfer 


Qneck- 
•Über 

I 


Ziak 


Or* 


I 


Weiss 


Blei  weiss, 

basisch- 
kohlensaures 
Bleioxyd 


Zink- 

weiss, 

Zink- 

oxyd 


Gelb 


Neapel- 
gelb, 

antimon* 
saures 

Bleioxyd 


Auripig- 

ment, 
Arsentri- 

sulfid 

Realgar, 

Arsendisufid 


Kasseler- 
gelb, Blei- 
oxychlorid ; 
Chromgelb, 
chromsaures 
Bleioxyd; 
Glätte, 
Bleioxyd 


GudbI 
gütti. 

Pikrii- 
siare 


Roth 


Anti- 
mon- 
zinno- 
ber, 
dreifach 
Schwe- 
felanti- 
mon 


Fuchsin, 
Anilinroth 


Mennige, 

Gemenge 

von  Bleioxyd 

und  Blei- 

superoxyd, 

Chromroth, 

halbchrom- 

saures  Blei 


Zinno- 
ber, 
Queck- 
silber- 
sulfid 


Cocke- 

nille- 
lack. 

Krapp- 
earmin, 

Krapp- 
lack, 

Roth- 
holiltek 
können  ar- 

senikkil 

tig  aein 


Blau 


Thbnabd*8 

Kobaltblau, 

Kobaltoxydul 

mit  Thonerde ; 

Smalte, 

Kobaltglas 


Bergblau, 
basisch- 
kohlen- 
saures 
Kupfer 


Grfln 


li 


Schbblb's 

Grfln, 

arsenigsaures 

Kupfer; 

Schwein- 

furtergrün, 

essig-arsenig- 

saurcs  Kupfer 


Grflnspan, 
essigsaures 

Kupfer, 

BerggrUn, 

kohlensaures 

Kupfer 


SCHBBLB*8 

Anilin- 

Grfln und 

grün, 

Schwein- 

kann  pi- 

furter 

kria- 

Grfln 

säure- 
haltig 
sein 
(Jod- 
methy] 
grün) 

Violett 


Anilin- 
violett 


Anilin 
violett 


Braun 


Anilin- 
braun, 
Sepia 


Anilin* 
braoa 


Schwarz 

Spiess- 

1        Blei- 

Kupfer- 

1 

Anilin- 

glanz 

schwarz, 

schwarz, 

1 
i 

sehwtri 

• 

Schwefclblei 

Schwefel-    1                 ' 

1 

kupfer      1 

1 
1 

Anilin-                    ! 

i 

schwarz 
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Ausser  den  Farben  können  Bakterien  ""in  der  Kleidung  von  entscheid 
inder  Bedeutung  für  die  Verfertiger  und  Träger  der  Kleidungsstücke 
Brden.  Auch  dieser  Umstand  bat  eine  ganze  Reibe  gesetzlicher  Bestim- 
nngen  hervorgerufen,  da  durcb  infioirte  Wäscbe  und  Kleidungsstücke  die 
dglicbkeit  zur  Weiterverbreitung  ansteckender  Krankheiten  gegeben  ist. 
an  hat  dies  bereits  früb  erkannt  und  aucb  schon  vor  vielen  Jahren  die 
Bsinfection  der  Kleidungsstücke  nach  ansteckenden  Krankheiten  gefordert, 
»reits  1878  hat  Erismann  in  seiner  »Oesundbeitslehre«  eine  gründliche 
dinigung  der  Kleider  der  Kranken  nach  ansteckenden  Erkrankungen  durch 
Qskochen  oder  Austrocknen  in  hoher  Temperatur  verlangt,  ein  Verfahren, 
elches  jetzt  als  das  sicherste  zur  Vernichtung  aller  Krankbeitskeime  an- 
wehen werden  muss.  Als  ein  Muster  für  das  Desinfeotionsverfabren  der 
»treffenden  Gegenstände  kann  die  vom  Berliner  Polizei- Präsidium  erlassene 
Anweisung  zur  Ausführung  der  Desinfeotion  bei  der  Cholera«  gelten,  deren 
»zügliche  Paragraphen  hier  im  Wortlaut  folgen: 

Bett-  and  Leibwäsche,  sowie  andere  Kleidangsstttcke,  Teppiche  iz.  dergl. 
srden  in  ein  Oefäss  mit  Kaliseifenlösnng  oder  Garbolsäarelösnng  gesteckt.  Die  Menge 
IT  Flüssigkeit  ist  so  reichlich  bemessen,  d&ss  dieselbe  nach  dem  Durchfeuchten 
)r  Gegenstände  noch  über  den  letzteren  steht* 

In  dieser  Flüssigkeit  bleiben  die  Gegenstände,  nnd  zwar  in  Kaliseifenlösnng  mindestens 
Standen,  in  Garbolseifen-  oder  Carbolsänrelösnng  mindestens  12  Standen,  ehe  sie  mit 
msser  gespült  nnd  weiter  gereinigt  werden.  Das  dabei  ablaufende  Wasser  kann  als 
iverd&chtig  behandelt  werden, 

Wäsche  n.  s.  w.  kann  auch  in  Dampf apparaten ,  sowie  dnrch  Aaskochen  desinficirt 
erden.  Aber  anch  in  diesem  Falle  mass  sie  zunächst  mit  einer  der  genannten  Desinfeotion s- 
Issigkeiten  (I,  Nr.  3  nnd  4)  stark  angefeuchtet  und  in  gut  schliessenden  Gefässen  oder  Ben- 
in verwahrt  oder  in  Tücher,  welche  ebenfalls  mit  Desinfectionsflüssigkeit  angefeuchtet 
id,  eingeschlagen  werden,  damit  die  mit  dem  Hantiren  der  Gegenstände  vor  der  eigent- 
'hen  Desinfection  verbnodene  Gefahr  verringert  wird.  Auf  Jeden  Fall  muss  derjenige, 
elcher  f  olche  Wäsche  n.  s.  w.  berührt  hat,  seine  Hände  in  der  unter  II,  Nr.  2  angegebenen 
'eise  desinficiren. 

Kleidungsstücke,  welche  nicht  gewaschen  werden  können,  sind  in 
impf  apparaten  (I,  Nr.  5)  zu  desinficiren. 

Gegenstände  aus  Leder  sind  entweder  nach  §.  3,  Absatz  1  und  2  zu  behandeln 
1er  mit  Carbolsäure  —  Carbolseifen  —  (I,  Nr.  4)  oder  Chlorkalklösung  (I,  Nr.  2)  abzureiben. 

Pelzwerk  wird  auf  der  Haarseite  bis  auf  die  Haarwurzel  mit  einer  der 
Hier  Nr,  3  und  4  bezeichneten  Lösungen  durchweicht.  Nach  12ständiger  Ein- 
irkung  derselben  darf  es  ausgewaschen  und  weiter  gereinigt  werden.  Pelzbesätze 

0  Kleidungsstücken  von  Tuch  werden  zuvor  abgetrennt. 

Die  genannten  Verordnungen  finden  sich  Im  Rundschreiben  des 
eutschen  Reichskanzlers  vom  27.  Juni  1893.  Die  darin  zur  Wäschedesin- 
iction  vorgeschriebene  dreiprocentige  Kaliscbmlerseifenlosung  prüfte  Th. 
BYBR  auf  ihre  Desinfectionskraft  und  fand,  dass  die  gewöhnliche  grQne 
chmierseife  in  Tprocentiger  wässeriger  Lösung  nur  dann  mit  Choleraab- 
bigen  verunreinigte  Wäsche  desinficirte,  wenn  die  Wäsche  eine  Stunde 
ing  in  der  Seifenlösung  auf  50^  erwärmt  wird  und  dann  noch  24  Stunden 

1  der  Flüssigkeit  bleibt.  Da  diese  Behandlung  etwas  umständlich  ist,  unter- 
nehte  Bbybr  auf  OArtner's  Vorschlag  die  Wirksamkeit  des  Kalkwassers 
od  fand,  dass,  wenn  man  die  Wäsche  mit  überschüssigem  Kalkwasser  ab- 
pfilte,  eine  Zeit  lang  liegen  liess  und  dann  in  frisches  Kalkwasser  legte, 
aeh  24  Stunden  die  Cholera  abgestorben  war;  das  gleiche  Ergebniss  fand 
Ich  bei  anderen  pathogenen  Mikroben.  Wolle  wurde  in  Farbe  und  Festig- 
eit  durch  Behandlung  mit  Kalkwasser  ungünstig  verändert,  ist  daher  von 
ieser  Desinfection  auszuschliessen ,  welche  auf  Leinwand  und  Baumwolle 
ar  keinen  oder  nur  geringen  schädigenden  Binfluss  in  Bezug  auf  Farbe 
od  Festigkeit  hat.  Nach  Untersuchungen  von  Ruepp  ist  das  in  Kleider- 
Binigungsanstalten  gewöhnlich  zur  AnweDdung  kommende  Waschverfahren 
lit  Benzin  zur  Desinfection  ganz  unzureichend. 

*  Die  Verbesserungen   vom  Jahre  1893  sind    durch  schrägen  Druck  ausgezeichnet. 
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Das  in  neuerer  Zeit  zu  verschiedenen  Desinfectionsz wecken  empföhle« 
Formalin  ist  anch  bei  der  Cholera  versucht  worden;  jedoch  fand  FRETurn. 
dass  das  Präparat  zur  Desinfection  von  Kleidern  und  dOnnen  Betten  Dor 
brauchbar  sei,  wenn  keine  Eile  nothwendig,  da  die  GegroDSt&nde  mindeftem 
24  Stunden  mit  dem  Mittel  in  Berührung  bleiben  müssen.  Orössere  Bett- 
stücke und  Pelze  sind  mit  Formalin  nicht  zu  desinficiren;  immerhin  kami  die- 
selbe zur  Desinfection  von  Kleidern  neben  der  DampfdesiDfection  in  Betndrt 
gezogen  werden.  Bessere  Ergebnisse  hatte  Oehmichbn,  welcher  infolge  der- 
selben zu  dem  Schlüsse  kommt,  dass  das  Formalin  »durch  seine  Eigenschaft 
auch  in  Dampf  form  keimtödtend  zu  wirken,  berufen  ist,  in  Zukunft  bei 
Epidemien  zur  Desinfection  von  Effecten  und  Zimmern  eine  Rolle  zu  spielen«. 
Das  Trikresol  ist  nach  demselben  Forscher  den  bereits  bekannten  bew&brtei 
Desinfectionsmitteln  nicht  überlegen. 

Bei  einer  neuen  Versuchsanordnung  —  Anwendung  von  strömend eo 
Formalin  mittelst  des  TRiLLAT'schen  Apparates  unter  einem  Druck  von  drsi 
Atmosphären  —  stellten  Pbtruschky  und  Hinz  nach  einstündiger  Ein- 
wirkung vollkommene  Desinfection  künstlich  —  mit  Milzbrand  und  Dipih 
theriebacillen  —  inficirter  Kleidungsstücke  fest.  In  der  Fassspitze  eines 
Lederstiefels  war  noch  nach  24  Stunden  keine  Desinfection  erfolict  (»todter 
Winkel«).  In  Reagensgläsern  und  Borsten  eines  Besens  waren  die  Sporen 
nach  einer  Stunde  noch  nicht  abgetödtet,  so  dass  betreffs  der  Zelt  der 
Einwirkung  der  Dämpfe  auf  verschiedene  Gegenstände  noch  weitere  Ver- 
suche erforderlich  sind. 

Am  besten  ist  es,  von  Infectionskranken  benützte  Gegenstände  Ton 
geringem  Werth,  wie  die  Berliner  Polizeibehörde  vorschreibt,  zu  verbrenneo. 
Diese  Anordnung  findet  sich  bereits  in  den  alten  Pest-  und  Infectiost- 
ordnungen  aus  den  früheren  Jahrhunderten ,  deren  einzelne  noch  unten 
erwähnt  werden  sollen.  Schaffbr  machte  den  Vorschlag,  dass  ansteckende 
Kranke  papierene  Leib-  und  Bettwäsche  gebrauchen  sollen,  welche  nach 
Beschmutzung  sofort  verbrannt  wird.  Ob  die  Technik,  wie  er  meint,  solche 
relativ  billig  herstellen  kann,  ist  vorläufig  noch  zu  bezweifeln. 

Besonders  alte  und  getragene  Kleider  sind  wegen  ihrer  Fähigkeit 
der  Uebei  tragung  ansteckender  Krankheiten  zu  beachten.  In  ihnen  finden 
mannigfache  Bakterien  geeignete  Nährböden,  da  bei  längerem  Gebrauch  der 
Kleider  Verschmutzung  derselben  eintritt.  Von  aussen  wirken  Staub  and 
Regen,  von  innen  Schweiss  und  Hauttalg  ein,  weiche  in  die  Kleidung  ein- 
dringen, die  Poren  verstopfen  und  die  Fasern  verkleben.  Dadurch  wird  die 
Durchlässigkeit  für  Feuchtigkeit  und  Luft  behindert,  der  Wärmeschutz  ver- 
ringert. Dass  thatsächlich  sich  zahlreiche  Bakterien  in  der  —  auch  neaen 
—  Kleidung  vorfinden,  hat  jüngst  E.  Seitz  nachgewiesen.  Er  fand,  dass 

ein  getragener  baumwollener  Strnnipf 956  Keime  hatte 

*  »  wollener  Strumpf 712  > 

jfewaschenes  Baumwollunterzeug 40  » 

ein  wollener  Handschuh 3.3  > 

ungetragener  Wollstoff 20  » 

»  Ilosenwollstoff 11  » 

ungetra^enes  Leinen 9  » 

acht  Tage  getragenes  Leinen 23  » 

getr«igener  Sammt 20  » 

ung«*tragene  Seid«^ 22  > 

getragene  Seide  32  » 

getragener  Unterzeug-Flanell H3  » 

Pathogene  Mikroben  wurden  selten  gefunden;  ihre  Lebensfähigkeit  in 
und  auf  Kleidungsstoffen  hatte  verschiedene  Dauer: 

I.  Bacillus  typhi  war  nachweisbar  auf  Wollstoff  nach  21  Tagen,  aof 
Leinen  nach   26  Tagen. 
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U.  Streptococcus  erysipelatis  war  nachweisbar  auf  Wolle  nach  18  Stunden 
licht  mehr,  auf  Leinen  nach  18  Stunden  nicht  mehr. 

in.  Staphylococous  pyogenes  albus  war  nachweisbar  auf  sterilisirter 
}ase  nach  19  Tagen. 

IV.  Vom  Bacillus  Cholerae  asiaticae  war  nachweisbar  auf  sterilem 
[•einen  nach  24  Stunden  1  Colonie,  nach  3  Tagen  0  Colonien;  auf  nicht 
iterilisirtem  Wollstoff  nach  24  Stunden  0  Colonien. 

V.  Bacillus  anthracis  wurde  auf  Leinen  nach  einem  Jahre  noch  als 
^rimlent  nachgewiesen. 

VI.  Bacillus  tuberculoseos :  In  Leinenzeug,  das  Tuberkulösen  auf  die 
Brast  gelegt  und  dort  fixirt  war,  konnten  Tuberkelbacillen  bei  Thier- 
impfongen  nicht  nachgewiesen  werden. 

Die  bedeutende  Lebensdauer  des  Milzbrandbacillus  auf  einem  Gewebe 
ist  in  dieser  Zusammenstellung  besonders  hervorzuheben,  da  diejenigen 
Arbeiter,  welche  mit  der  Bearbeitung  von  Thierhaaren  und  Feilen  beschäf- 
tigt sind,  nach  verschiedenen  Beobachtungen  ziemlich  häufig  an  Milzbrand 
erkranken. 

Sehr  wichtig  ist  auch  die  Verwerthung  der  gebrauchten  Kleidungs- 
stQcke  in  hygienischer  Hinsicht.  Bereits  vor  langer  Zeit  hatte  man  die  Nach- 
theile des  Trödelhandels  erkannt  und  gewürdigt.  In  der  Neuzeit  ist  noch 
ein  weiterer  Umstand  hinzugekommen,  welcher  geeignet  ist,  die  Aufmerk- 
samkeit weiterer  Kreise  auf  sich  zu  lenken,  die  Verwendung  des  Materials 
getragener  Kleider  und  Lumpen  zum  Gewebe  neuer  und  zur  Papierherstellung. 
Man  benutzt  hierzu  die  Wolle  in  folgender  Weise. 

Die  Lumpen  werden  sortirt  nach  Leinen,  Baumwolle  und  Wolle  an 
den  Orosshändler  verkauft.  In  den  Lagerräumen  werden  sie  von  Frauen 
and  Mädchen  nach  ihrem  grösseren  oder  geringeren  Werth  für  Verwendung 
zor  Papier-  oder  Kunstwollfabrication  gesondert  und  dann,  genügend 
trocken,  in  deutsche,  beziehungsweise  europäische  Fabriken  oder  nach  vor- 
geschriebener Desinfection  in  Ballen  festgepresst  zumeist  nach  Amerika 
aasgeführt 

In  den  Papierfabriken  werden  die  Lumpen  durch  den  »Wolf«  ent- 
staubt. Durch  schnelle  Drehung  der  in  einer  Trommel  befindlichen,  mit 
hölxemen  Stäben  besetzten  Hauptachse  werden  die  Lumpen  vom  Staube 
befreit,  welcher  durch  Siebe  in  Kästen,  durch  einen  Exhaustor  in  eine  Staub- 
kammer und  von  da  in's  Freie  geleitet  wird.  Der  Staub  wird  durch  den  Luft- 
strom fortgeschafft,  die  schwereren  Theile  setzen  sich  in  der  Staubkammer 
ab,  die  leichteren  gehen  auf  das  Dach,  werden  vom  Wind  fortgetragen  oder 
lagern  sich  dort  ab  und  werden  von  Zeit  zu  Zeit  entfernt.  In  einzelnen 
Fabriken  wird  der  aufgesaugte  Staub  in  Säcke  geworfen.  Die  entstaubten 
Lampen  werden  dann  in  den  Sortirräumen  von  Frauen  für  die  weitere  Ver- 
arbeitung gesondert,  zerschnitten  und  von  Nähten  und  Knöpfen  befreit.  Diese 
besseren  Lumpen  werden  in  handtellergrosse  Stücke  zerlegt.  Die  meisten 
Lumpen  werden  aber  nach  Trennung  mit  der  Hand  in  Lumpenschneide- 
maschinen geschnitten.  Das  Sortiren  findet  an  Tischen  mit  siebartiger  Platte 
statt,  der  Staub  der  Lumpen  fällt  in  Staubkästen.  Die  sortirten  Lumpen 
werden  verpackt,  nach  Bedarf  zum  Haderschneider  geschafft,  von  dem  sie 
meist  direct  in  eine  Entstaubungsmaschine  fallen.  Im  Kocher  werden  sie 
dann  mit  Aetzkalk  oder  Soda  circa  5  Stunden  gekocht,  im  Waschholländer 
(bei  Drehung  und  Zufuhr  beständig  reinen  Wassers)  gewaschen  und  im 
Halbzeugholländer  gemahlen  und  gewaschen. 

Zur  Herstellung  von  Kunstwolle  werden  die  Lumpen  gleichfalls  ent- 
staubt und  sortirt.  Die  Neulumpen  (Abfälle  bei  Herstellung  neuer  Kleider) 
kommen  hierauf  auf  Lager,  die  Altlumpen  gelangen  in  die  Hausindustrie,  wo 
sie  von  allen   nicht   wollenen  Theilen  befreit    und  zum   nochmaligen   feinen 
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Sortiren  in  die  Fabrik  geliefert  werden.  Dort  werden  grewebte  und  nickt 
gewebte  WoUstoffe  unterschieden.  Erstere  liefern  die  M ang^o-,  letztere  Shoddy- 
Wolle.  Die  nicht  gewebten  Lumpen  kommen  in's  Wasser,  werden  im  R«lii- 
wolf  zerrissen  und  zerfasert,  gewaschen,  in  Centrifugen  und  Troekendam 
getrocknet  und  zum  Verkauf  verpackt.  Die  gewebten  Stoffe  werden  geöh 
in  den  Reisswolf  gebracht;  die  zerfaserte  Wolle  wird  in  einen  besonderei 
Raum  geschleudert  und  dort  verpackt.  Die  Desinfection  geschieht  durch 
Entwicklung  von  Schwefeldämpfen.  Die  Gefahr  der  Entstehung  und  Ueber- 
tragung  verschiedener  Krankheiten  ist  in  diesen  Betrieben  anscheinend  okbt 
klein.  Die  gesundheitlichen  Einrichtungen  der  einzelnen  Fabriken  sind  nadi 
Etff,  nach  welchem  auch  die  vorstehende  Beschreibung  der  Technik  verfitst 
ist,  sehr  verschieden werthig.  Es  können  alle  Arten  Krankheitserreger  m 
den  Lumpen  haften,  jedoch  werden  die  meisten  durch  die  verschiedeDco 
geschilderten  Handhabungen  zu  Grunde  gehen.  Sicher  ist,  dass  Pocken  dorck 
Lumpen  übertragen  sind ;  über  die  V^erbreitung  der  Cholera  durch  Lomp«o 
sind  die  Ansichten  sehr  getheilt,  sie  ist  jedoch  nicht  wahrscheinlich. 

Ueber  die  Entstehungsursache  der  Hademkrankheit ,  welche  sieh  bei 
Personen  findet,  welche  mit  der  Handhabung  von  Lumpen  besch&ftigt  sind, 
ist  man  noch  nicht  genügend  im  Klaren.  Veröffentlichungen  über  diese  Er- 
krankung stammen  von  Rbitböck  Löwy,  Frisch,  Kraichals,  Eppixgbr,  Palt- 
auf, HuBPPE,  SoKAHL,  Frbmmert,  EBERHARD  u.  A.  Aus  allen  geht  hervor,  dm 
ein  durch  einen  bestimmten  Mikroben  erzeugtes  Leiden  sicher  nicht  bisher 
beobachtet  ist.  Sowohl  die  Erreger  der  Hademkrankheit  als  des  Milzbrandei 
können  durch  Lumpen  verschleppt  und  auf  Menschen  übertragnen  werden. 
Milzbrand  findet  sich  relativ  häufig  bei  Personen,  welche  mit  Bearbeltan^ 
von  Thierfellen  beschäftigt  sind  (Lederzurichter  u.  s.  w.). 

Bereits  in  frühesten  Zeiten  war  die  hohe  Gefahr  bekannt,  die  doreh 
Benützung  von  Effecten  von  Kranken  mit  ansteckenden  Krankheiten  drohte. 
Man  fürchtete  nach  dieser  Richtung  hauptsächlich  Aussatz,  die  Pest,  Cholen 
und  Lungensucht 

In  den  alten  Pestordnungen  sind  verschiedene  Vorschriften  nach  dieser 
Richtung  vorhanden.  Wie  bereits  erwähnt,  wurde  häufig  das  Verbrenoes 
empfohlen,  oder  aber 

Bctljcr  /  Kleiber  /  unb  aller  £)aufratlj/beffen  ftc^  bic  Kranfncn  täqlxA  hc^ 
bicnt  /  fol  man  perbrcnnen  /  ipcnigftens  nic^t  auffert  bas  J)au§  tragen  /  vmb  macrt 
3al?rs«^rift  meber  brauchen  /  nod?  perf auff en  /  fte  mitljin  5U  oberft  in  f)dufcrcn 
erlufften  laffen. 

Vielfach  ist  auch  vorgeschrieben,  die  Kleider  erst  zu  lüften,  dann  mit 
Schwefeldämpfen  zu  durchräuchern  und  vor  dem  Wiedergebrauch  wiederon 
mindestens  14  Tage  auslüften  zu  lassen.  Verboten  war  femer  das  Traget 
von  gebrauchten  Kleidern,  besonders  der  Verkauf  von  alten  Kleidungs- 
stücken (also  der  Trödelhandel)  aus  suspecten  Orten.  In  einzelnen  Pest- 
ordnungen ist  vorgeschrieben,  leinene  Kleider  und  Bettsachen  in  Lauge  n 
kochen,  in  fliesendem  Wasser  zu  spülen,  zu  trocknen  und  dann  mit  Schwefel- 
dämpfen  zu  räuchern. 

Wie  bedeutend  vorgesebritten  man  in  jenen  Zeiten  in  Bezug  auf  E^ 
kenntniss  hygienischer  Dinge  gewesen,  möge  ein  Beispiel  von  vielen  Docb 
an  dieser  Stelle  erweisen.  Die  new  auffgerichte  Infection  Ordnung  der  Kay8e^ 
liehen  Stadt  Breßlaw  von  1568  enthält  folgende,  an  dieser  Stelle  interesii- 
rende  Bestimmungen: 

Die  Denbct  /  ober  i?orf auff un^  ber  alten  Kleiber  /  foll  inn  biefer  gcfc^rlicben 
seit /gan^  rnb  gar  auff gehaben  /  Pub  fonberlidj  rerbotten  fein/bie  Kleyb«  pwä 
Bette  ber  Kranefeu  vnb  Perftorbenen/meber  l^eintlid)  noch  offentlidj  5U  r^orfauffcn, 
ober  pmbsutragen  /  au(^  nidii  5U  fonncn  ober  5U  n?ittern. 
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^iemit  tPoUcn  IDir  audj  cniftlid?  bcfoljicn  ijabm/bas  niemanb  burc^  bic 
gan^e  Stabt  /  bey  ben  gcmaincn  freycn  IDaffcrröljrcn  /  am  ZHardtc  /  pnb  wo  ftc 
fonften  fleljcn  /  eyrndjetlcY  (Szwanbt  /  3dk  /  ^yiim  /  izylaii  /  t}z\nbbn  /  vnb  anbcrc 
©crätl^c  /  ipafc^cn  foU.  Dnb  im  fonbcrljeit  /  foll  bcr  Krancfcn  ober  Dcrftorbcncn 
Settgetpanb  /  Ccyncngcrättjc  /  ober  anbcrs  /  was  bas  ift  /  fo  bie  Krancf cn  pmb  pnb 
angetrabt /nirgcnb  anbcr§  ido  gcipafc^cn/auffgeljcngt  pnb  abgctrcu^nct  ipcrbcn/ 
bcnn  allctne  pnterljalb  ber  Stabt  /  inn  bcn  cufferftcn  2tbpüffcn  bcr  £)bcr  /  Bcy  ^^^ 
pecn  eines  Sc^odes/pnb  fonften  Ijarter  pnnodjieffiger  ftraffe. 

Das  talmudisohe  Buch  von  dem  Aussat2  enthält  im  XL  Capitel  unter  [ 
folgende  Schilderung,  welche  nach  Wagenseil's  Uebersetzung  von  1699 
lautet : 

^(ßottes  (ßefä^  bebeutet  Cepit.  XIII.  ^8.  ba§  bie  Kleiber /fic  feyen  leinen/ 
tPüUen  ober  pon  einem  ^ell  /  auc^  burc^  b^n  Jtusfa^  fönnen  perunreinigt  merben." 

Dass  bereits  in  jener  alten  Zeit  die  Herstellung  von  Kunstwolle  geübt 
wurde,  ergiebt  sich  aus  der  Darlegung  XII  in  dem  gleichen  Capitel: 

r,€in  Tipegen  Derbac^t  bes  Jtusfa^es)  perfc^loffenes  Kleib/ mann  es  unter 
anbern  märe  permifdjt  morben/fo  fmb  fie  alle  rein.  (Dann  nur  bas  mas  redjt 
unrein  f an  etmas  anbers  perunreinigen  /  nit  aber  bas  /  fo  in  bem  3tt>eiffel'Stanb.) 
ffättc  man  bas  Kleib  serljadt/unb  5ur  IDolIe  gemacht /fo  ift  (bie  IDolIc)  rein/ 
man  barf  fte  mie  man  mill  gebrauchen.  IDann  aber  ein  Kleib  fo  für  ausfd^ig 
ausgefprodjen  morben/ unter  anbere  Kleiber  permifdjt  mirb/fo  finb  fie  alle  un» 
rein.  t}äik  man  es  yvifadi  unb  5ur  IDoUe  gemadjt/ift  bic  IDolIe  unrein /unb 
man  barf  fic^  bercn  nit  gebraudjcn.  (Dann  ein  re4t  unreines  Kleib/barf  man 
nadj  (ßöttlid^m  Befeljl  ferner  5U  feinem  Hu^en  anmenben  /  fonbern  man  mu§ 
es  perbrennen.) 

Zu  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  verbrannte  man  in  Italien,  wie 
Johann  Peter  Frank  in  seiner  medicinischen  Polizey  schildert,  die  Effecten 
TOD  an  Lungenschwindsucht  verstorbenen  Personen.  Frank  berichtet  noch 
ausfOhrlich  über  die  Uebertragung  der  Pest  von  einem  Lande  zum  anderen 
durch  gebrauchte  Kleidungsstücke  und  verlangt  besondere  Gesetzesvor- 
Bchriften  für  den  Trödelhandel,  namentlich  zur  Zeit  von  herrschenden  Epi- 
demien. 

Zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts  schrieb  Schreyer:  »Kleidungsstücke 
aller  Art  von  notorisch  Schwindsüchtigen,  Oichtbrüchigen  oder  Podagristen, 
von  venerischen  und  mit  dem  wahren,  offenen  Krebs  behafteten  Kranken, 
sowie  von  solchen,  die  an  coDtagiösen  Fiebern  gestorben  sind,  sollte  der 
Ansteckungsgefahr  wegen  Niemand  tragen,  so  wenig  wie  alte  Kleider  aus 
Auctionen,  vom  Trödel  oder  von  Kleider|uden,  am  wenigsten  wollene,  seidene 
oder  Pelzkleider  und  alle  die|enigen,  die  durch  langes  Lüften,  Sonnen,  mehr- 
maliges sorgfältiges  Durchräuchern,  Waschen  und  Bäuchen  oder  Laugen  sich 
nicht  reinigen  und  ganz  unschädlich  machen  lassen.« 

1839  warnte  KrOgelstein,  Kleider,  Betten,  Wäsche  u.  dergl,  welche 
der  Kranke  in  seiner  Krankheit  gebraucht  hat,  zu  benutzen,  da  dieselben 
als  Träger  des  Krankheitsstoffes  gelten  können.  »Solche  Träger  eines  An- 
steckungsstoffes aber  sind  der  Hauch  und  der  Athem,  der  Speichel,  die 
Ausdünstung,  sowohl  die  unmerkliche  als  die  vermehrte,  der  Schweiss  oder 
Schleim,  der  Eiter  und  das  Blut.«  Die  durch  solche  Krankheitsstoffe  er- 
zeugten Krankheiten  »sind  Fieber  aller  Art,  vom  einfachen  Katarrhfieber 
an  bis  zur  Pest  und  dem  Typhus ;  alle  Ausschläge,  die  Krätze,  Flechten,  der 
Aussatz,  der  Weichselzopf,  Geschwüre,  der  Krebs,  die  Lustseuche,  die  Gicht, 
die  Schleimfiüsse  der  Lunge,  die  Ruhr  u.  dergl.  m.«,  wofür  Krügelstein 
zahlreiche  Beispiele  anführt,  deren  Auswahl  für  den  damaligen  Standpunkt 
der  Medicin  von  hohem  Interesse  ist.  Auch  er  will  sorgsame  Ueberwachnng 
des  Trödelhandels  eingeführt  wissen. 
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Von  neueren  Arbeiten  sind  die  Untersuchungen  von  M.  Kirchsir  iib4 
A.  Pfuhl  erwähnenswerth ;  beide  fanden  in  Staubproben,  welche  alten  Um- 
formstücken  entstammten,  pathogene  Keime  (Tuberkelbaeillen,  Eiterkokkev. 
Während  Kirchner  mit  Recht  verlangt,  dass  keine  alten  Kleider  geutfet 
oder  verkauft  werden  dürften,  welche  nicht  vorher  desinficirt  sind,  miebt 
Pfuhl  auf  die  Gefahr  aufmerksam,  welche  durch  den  Bakteriengehalt  der 
Kleidung  bei  Verwundungen  auf  dem  Schlachtfelde  bedinget  wird. 

Neuere  Bestimmungen  über  den  Trödelhandel  im  allgemeinen  oder 
dessen  Ueberwachung  liegen  übrigens  in  Deutschland  nicht  zahlreich  vor. 
1893  wurde  in  Preussen  durch  Ministerial-Erlass  das  vorher  wegen  der 
drohenden  Choleragefahr  gegebene  Verbot  »der  Ein-  und  Darchfuhr  tob 
Hadern  und  Lumpen  aller  Art  u.  s.  w.«  wieder  aufgehoben,  da  dieselbei 
nur  geringe  Gefahr  bedingten,  welcher  auch  ohne  Hemmung^  des  Verkehrt 
in  wirksamer  Weise  entgegenzutreten  sei.  Eine  Polizei- Verordnung  für  Beriia 
von  1893  wendet  sich  gegen  die  Gefahr  ansteckender  Krankheiten  bei  den 
Gewerbebetriebe  der  mit  Lumpen,  Knochen  und  Felle  handelnden  PeraoDeo. 
Ein  preussischer  Ministerial-Erlass  fordert  die  Regierungs-Präsidenten  zum 
Erlass  ähnlicher  Vorschriften  auf. 

Dass  Uebertragungen  von  Krankheiten  durch  Kleider  vorkommeo 
können,  ist  wohl  als  erwiesen  anzusehen.  Bemerkenswerth  ist  eine  Beobadi- 
tung  von  YouxG.  Ein  dreijähriges  Kind  erkrankte  (in  Memphis,  Tenn.)  aa 
Blattern,  nachdem  es  zwei  Jahre  vorher  angeblich  mit  gutem  Erfolg  ge- 
impft, und  7 — 8  Monate  keine  Blatternerkrankungen  am  Orte  vorgekommeo 
war.  Der  Besitzer  des  Hauses  war  als  Bauunternehmer  7  Monate  vor- 
her beim  Bau  eines  Pockenlazarethes  mit  Biatternkranken  in  Berfihnuif 
gekommen.  Er  selbst  hatte  früher  Blattern  gehabt.  Seine  inficirte  Winter- 
kleidung  blieb  im  Sommer  im  Schrank  hängen,  im  Winter  zogen  die  Eltern 
mit  dem  Kinde  in  die  Wohnung  ein,  seine  Kleider  wurden  in  dem  gleiebei 
Schrank  aufbewahrt,  und  so  die  Krankheit  übertragen.  Gerade  diejenifea 
Personen,  welche  vorzugsweise  in  der  Nähe  von  Kranken  zu  thnn  habes, 
Aerzte,  Pfleger,  Pflegerinnen,  Hebammen,  müssen  in  hervorragender  Weife 
auf  die  Reinhaltung  und  Desinfection  ihres  Anzuges  achten,  welcher  diesea 
Zwecken  entsprechend  eingerichtet  sein  sollte.  Die  Kleidung  der  Aerzte  in 
den  Krankenhäusern  entspricht  wohl  meistens  der  Anforderung  leichter  Dee- 
infectionsmöglichkeit.  Leider  ist  dieses  bei  den  übrigen  Aerzten  nicht  der 
Fall  und  nach  Besuch  bei  einzelnen  ansteckenden  Kranken  auch  schwer 
auszuführen. 

Man  bat  schon  in  früheren  Jahrhunderten  erkannt,  dass  Gefahren  voi 
Seiten  der  Kleider  der|enigen,  welche  mit  den  Kranken  häufig  in  nahe  Be- 
rührung kommen,  ausgehen.   Scheuchzer  schreibt  1720: 

„Bcffcr  finb  bic  leinenen  /  fcibcncn  /  tafctcncn  Kletöcr  ober  pon  CamccI* 
£)aaren/nodj  beffer/ fonberlidj  Dor  bie/fo  um  bie  Kranden  fein  muffen  biit 
leberne/ober  gar  von  XDadjS*  unb  f)ar5»Cuc^/mcIc^  pon  benen  inarftlianifcbcn 
Doctoribus  foUen  gebraudjt  ojorben  feyn." 

Hauck  verwirft  in  seiner  Pestschrift  1679  »mullene,  leinene,  baawoUioe 
und  beltzene  Kleyder«,  und  hält  „Icbcme/ganfe  fammete  unb  bic  ron  $enn|tcr 
Cetnmanb"  für  besser.  Für  die  Aerzte  sind  kurze  Röcke  besser  als  lange 
und  weite.  Eine  Postordnung  für  Stralsund  von  1710  schreibt  für  die  Peet- 
Medici  eine  ä  parte  Kleidung  „etwa  pon  ©Ian^*€einn:>anbc / ipelc^  taglicb  in 
freycr  Cufft  aussuflopffcn  unb  ^urd)5uräud)cm'^  vor. 

In  allen  älteren  Lehrbüchern  über  Krankenpflege  (Martin  n.  A.)  fiodei 
sich  stets  der  Hinweis  auf  die  Wichtigkeit  sauberer  Kleidung  für  das  POe^- 
personal. 

In  den  Satzungen  aller  Genossenschaften  und  Vereinigungen  für  Kranket* 
pflege  wird  jetzt  gefordert,  dass  die  Kleidung  der  Schwestern  einlach  wiA 
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sauber  sei,  was  aber  nicht  bedingt,  dass  die  Tracht  möglichst  geschmacklos 
sei.  Für  den  Kranken  ist  es  angenehmer,  dass  die  ihn  fQr  gewöhnlich  am- 
grebenden  Personen  kleidsam  angezogen  sind,^was  gar  nicht  hindert,  dass 
die  betreffenden  Anzüge  allen  Anforderungen  einer  weitgehenden  Anti-  oder 
Asepsis  genügen.  Am  besten  ist  es,  dass  die  Schwestern  helle,  bis  zum 
Halse  schliessende  Kleider  aus  waschbaren  Stoffen  tragen.  Diejenigen,  welche 
auf  chirurgischen  Stationen  oder  bei  Operationen  thätig  sind,  haben  kurze, 
bis  zum  Ellbogen  reichende  Aermel.  Grosse,  weisse  Schürzen  hüllen  die 
Vorderseite  des  Anzuges  völlig  ein.  Die  gleichen  Regeln  gelten  für  die 
Kleidung  der  m&nDlichen  Pfleger.  Ein  von  mir  zum  erstenmale  für  1899 
herausgegebener  »Kalender  für  Krankenpflegerinnen  und  Krankenpfleger« 
enth&lt  in  einem  Aufsatz  von  Kumpel  genaue  Angaben  über  den  Anzug  des 
Pflegepersonals.  Spener  verlangt  mit  Recht,  dass  die  Pflegerinnen  kein 
Corset,  sondern  Untertaillen,  ferner  statt  der  Unterröcke  Stoff beinkleider 
tragen,  da  Schnürleib  und  Unterröcke  die  freie  Bewegung  des  Körpers, 
welche  bei  den  Handleistungen  der  Krankenpflege  unerlässllch  ist,  behindern, 
letztere  auch  noch  den  Staub  aufwirbeln.  Das  Kleid  soll  fussfrei  gehalten 
werden,  10  Cm.  vom  Erdboden  entfernt  sein.  Auch  für  die  Hebammen- 
kleidung gelten  gleiche  Grands&tze. 

Aufmerksamkeit  erheischt  auch  die  Kopfbedeckung  der  Pflegerinnen. 
Die  Diakonissen  tragen  gewöhnlich  Hauben ;  andere  Wärterinnen  vielfach 
kleine  Häubchen,  welche  wohl  keinen  anderen  Zweck  haben,  als  ihrer 
Trägerin  ein  möglichst  niedliches  Aussehen  zu  verleihen.  Auch  die  katholischen 
barmherzigen  Schwestern  haben  Hauben,  welche  zum  Theil  mit  Stirnbinden 
versehen  sind  und  bei  Ausgang  noch  eine  weitere  steife  Bedeckung  erhalten. 
Dem  eigentlichen  Zweck  dieser  Bekleidung,  deren  Annahme  mit  zum  Gelübde 
der  Schwestern  gehört,  lag  wohl  ursprünglich  der  Gedanke  zu  Grunde,  die 
Weiterverbreitung  von  ansteckenden  Krankheiten  durch  die  Haare  der  Pflege- 
rinnen zu  verhüten.  Auf  einzelnen  überlieferten  Abbildungen  aus  früheren 
Zeiten  sind  die  Bedeckungen  so  eingerichtet,  dass  sie  ausser  dem  Kopf 
gleichzeitig  noch  weit  auf  die  Schultern  reichen.  Interessant  sind  in  Bezug  auf 
die  Kleidung  der  Krankenpflegerinnen  als  auch  für  das  Pllegeverfahren  über- 
haupt zwei  Abbildungen  aus  einem  Werke  vom  Ende  des  17.  Jahrhunderts, 
welche  beide  an  dieser  Stelle  wiedergegeben  werden  (Flg.  35  und  36). 

Grosser  Werth  ist  auf  die  Kleidung  der  in  der  Privatpflege  thätigen 
Personen  zu  legen,  hauptsächlich  wenn  sich  dieselben  der  Pflege  von  Personen 
mit  ansteckenden  Krankheiten  widmen.  In  dieser  Beziehung  ist  eine  besondere 
Beaufsichtigung  der  vorzüglich  in  grossen  Städten  errichteten  Privat- 
krankenpflegestationen nothxendig,  bei  denen  eine  Pflegerin  oder  auch 
sonstige  Unternehmerin  als  »Oberin«  mehrere  Wärterinnen  mit  festem  Gehalt 
und  freier  Station  anstellt,  welche  dann  auf  Verlangen  gegen  Entgelt  in 
Familien  gesendet  werden.  Es  muss  hier  streng  beobachtet  werden,  dass 
nicht  eine  Pflegerin  an  einem  Tage  einen  Kranken  mit  einer  ansteckenden 
Krankheit  pflegt  und  am  nächsten  bereits  vielleicht  mit  derselben  Kleidung 
sich  zur  Ausübung  ihres  Berufes  in  eine  andere  Familie  begiebt. 

Noch  einer  grossen  Unsitte  ist  an  dieser  Stelle  Erwähnung  zu  thun, 
welche  leicht  dazu  angethan  ist,  —  durch  Kleider  —  ansteckende  Krank- 
heiten zu  verbreiten,  nämlich  das  Anprobiren  fertiger  Kleider  oder  Wäsche. 
Nicht  nur  Hüte  und  Handschuhe  werden  ohne  weiteres  auf  |eden  Kopf  und 
auf  iede  Hand  ohne  Rücksicht  auf  deren  Zustand  gebracht,  sondern  ganz 
besonders  auch  fertige  Leibwache,  mit  welcher  noch  grössere  Vorsicht  nach 
dieser  Hinsicht  walten  sollte.  Kinderanzüge  werden  zum  Anprobiren  in  Haus- 
haltungen gesendet,  in  denen  ansteckende  Krankheiten  herrschen,  und  nach 
Rücksendung  wieder  dem  Vorrat  he  im  Geschäft  einverleibt.  Der  Möglichkeit 
der  Uebertragung  von  Krankheiten  ist  hierdurch  Vorschub  geleistet. 

Eneyelop.  Jabrbach<»r.  VIII.  21 
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Auch  beim  Qebraocb  tod  geliehenen  MaskenaozOgen  nnd  Thaatr 
kleidung  ist  Yorslcbt  im  Hinblick  auf  eine  hierdarch  vorbsodeae  .Si 
sleckuDgsgefahr  geboten. 

Eine  Hcrslellungsart  der  Kleider,  durch  welcbe  dieselben  mit  (nmdn 
Stoffen  in  Berührung  treten,  ist  noch  kurz  zu  erirSbnea.  Es  Ut  fOr  r*; 
Gchiedene  Verhall nisse  von  Vortheil,  dass  die  Kleidung  wssserdiclit  itt 
ohne  dass  sie  jedoch  luftdicht  ist.  Denn  letzteres  ist  hei  nicht  wa«s«rdkfcit3 
Geweben  der  Fall,  wenn  sie  durohnSsst  werden;  ferner  werden  tahi* 
Stoffe  schwerer,  wie  dies  B.  Mülleh  experimentell  nachgewiesen.  Di»t 
Uebelstände  gind  hei  Kleidern  von  Soldaten,  Ferner  Jägern.  Touristen  ati 
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aolehen  Personen  von  Bedeatung,   welche  vermöge  ihrer  BeschätlfguDg  sM 
viel  im  Freien  aufzuhallen  haben. 

Die  Qewehe  werden  wasserdicht  durch  Bildung  eines  Uebertages  Bit 
Kautschuk,  Flrnias,  Lack  oder  durch  Imprägnirung  mit  Thonerdepr&parUei 
Die  erateren  Verfahren  sind  nicht  empfehtenswerlh,  da  wasserdichte  Vti 
Züge   die    DurchgEngigkeit    der    Luft   hemmen.    Die   sogenannten    ^Qa^ 
m&DteU   sind  daher  für  den  Träger  bald  unbequem.  Hiller  empfiehlt  (ol 
des  Verfahren : 

1.  für  Wolle.  «,i  gröbere  Stoffe  (Pferdedecken  n.  dei^l.):  Kocben  In  2 
Alaunlösung,  ausringen,  dann  für  ib  Minuten  eintaucliea  in  3°;„!ge  Lüsanf 
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"weiaMr  NatronsBife,  spillen,  ausringfen,  Irocknen;  b)  Kleidung:  '/iStQndiireB 
Kochen  in  oder  Durchtränken  mit  frisch  bereiteter  und  tiltrirter  LÖBung 
von  20  Grm.  Alaun  und  32  Gnu,  Bleizucfcer  in  2  Liter  Wasser  (l^/nige  LösuDg 
von  essigsaurer  Thonerde);  2.  ffir  Orobleinen  und  Hanf:  Durchtränken  mit 
beisser  5°/'oiger  Alaunlösang,  Auttragen  einer  Lösung  von  ie  1  Theil  Colo- 
phoniumBeite  und  weiaaer  Kernseife  in  30  Theilen  Waaaer  mit  nachfolgen- 
dem Spillen  und  Trocknen. 

Bei  richtig  ausgefOhrter  Imprägnirung  wird  Farbe.  FeatigliEeit  und 
Aussehen  der  Stoffe  nicht  verändert;  dieselben  halten  einen  2'/,atöndigen 
Landregen  aus  unil  behalten  die  Waaserdichtigkeit  mebrert'  Jahre  hindurch. 


MuJierln&rnu*  MiniÄranr 


Dünner«  und  leichtere  Stoffe  werden  durch  Imprägnirung  weniger  beein- 
(luMt.  A.  DuuAS  bringt  das  Zeug  in  eine  7"/„{ge  Oelatinelöeung,  erwäimt  auf 
40*  C.  drückt  nach  einigen  Minulen  aus,  trocknet  an  der  Luft,  weicht  einige 
Ulaoten  in  'ä — -4"/uiger  Alaunlüsiing  und  trocknet  eine  Stunde  lang. 

Feuersichere  Kleldungsütofle  sind  tilr  Feuerwehrleute.  Heizer,  Minen- 
arhelter  u.  s.  w.  erforderlich.  Winkelua»x  trAnkt  das  Zeug  mit  einer  Lösung 
von  I  Liter  Wanttor  mit  33,0  ManganchlorDr,  20  U  Orthophosphorsäure,  IL',0 
kohlen  Maurer  Magnesia,  10,0  Borsäure  und  25,0  Chlorammonium;  Kkiu  be- 
DUlst  einen  Zusatz  von  Flussspalh.  Zinkoxyd,  gepulverten  Marmor.  Braun- 
stein,  Olaa  oder  Bartumcarbonat   zur  Farbe;    Abel  empfiehlt  Tränken  mit 
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Blefessig,  Eintauchen  in  Wasserglas  und  Auswaschen.    FQr  Feaerwehrlente 
sind  ganz  aus  Ashest  hergestellte  Ueberkleider  in  Oebrauch. 

Substanzen,  welche  in  der  Hitze  leicht  verglasen,  sind  imstande, 
die  Entzündlichkeit  der  Kleidungsstoffe  herabzusetzen ;  am  besten  hat  sich 
hierzu  phosphorsaures  Ammoniak  bewährt,  allein  oder  in  Verbindong  mit 
Salmiak;  auch  schwefelsaures  Ammon  und  wolframsaures  Natrium  wird 
gebraucht  Die  Gewebe  werden  durch  diese  Verfahren  etwas  angegpnffen. 
Stoffe  aus  pflanzlichen  Geweben  sind  leichter  entzündlich  und  brennbarer 
als  thierische. 

Nachdem  alle  physikalischen  und  hygienischen  Gesichtspunkte,  welche 
bei  der  Beurtheilung  der  einzelnen  Kleidungsstoffe  in  Frage  kommen  könoeo, 
genügend  beleuchtet  sind,  wird  zu  erörtern  sein,  welche  Bekleidung  fir 
den  Einzelfall  angewendet  werden  soll. 

Die  Kleidung  ist  nach  ihrem  Zweck  zu  wählen.  Man  hat  Kleidung  f&r 
Strasse  und  Haus,  Winter,  Herbst,  Hochsommer,  Sommer  und  Frühjahr  la 
unterscheiden.  Für  die  Behinderung  des  Wärmeverlustes  ist  die  Natur  des 
Stoffes,  Wolle,  Seide,  Baumwolle,  gleichgiltig.  Abgesehen  von  Preis,  Dicke, 
Dauerhaftigkeit  hängt  der  Werth  der  Stoffe  für  die  EJeidung  in  erster  Linie 
von  ihren  physikalischen  Eigenschaften  ab.  Diejenige  Kleidang  ist  die  beste, 
welche  bei  geringster  Materialmenge  die  Wärmeabgabe  am  meisten  hemmt 

Die  Kleidung  soll  leicht  sein,  Wasser  gut  aufnehmen  und  im  benetztei 
Zustande  gut  austrocknen.  Die  poröse  Kleidung  verdient  also  den  Vonof. 

Am  leichtesten  und  wärmsten  ist  der  Wollflanell,  aber  seine  Ab- 
nützung ist  sehr  bedeutend ;  das  Wollgewebe  liegt  der  Haut  wie  ein  Gitter 
werk  an,  während  die  übrigen  Gewebe  beinahe  mit  der  Haut  verschmelzes. 

Haltbarer  sind  die  Tricotgewebe ;  die  glatten  Gewebe  sind  wemg 
wärmehaltend, 'aber  dauerhafter  als  die  Tricotgewebe. 

Für  kühlere  Klimate  und  wechselnde  Witterung  sind  Wollstoffe  vor- 
zuziehen, die  die  Schwankungen  der  Luftwärme  am  meisten  abschwäeheD 
und  vor  Erkältungen  schützen.  Da  gleichmässige  Verdunstung  des  Schweissei 
durch  sie  bewirkt  wird,  sind  sie  auch  im  Sommer  und  in  den  Tropen  fo 
empfehlen. 

Seide,  glattgewebte  und  Tricotbaumwollgewebe  legen  sich  durchnäaet 
der  Haut  an,  wodurch  Kältegefühl  und  Hemmung  der  Bewegung  entstdit 
Wolltricot  und  -Flanell  liegt  locker  und  gleichmässig  an  und  bleibt  ver- 
schieblich. Durchnässte  Baumwollkleidung  schützt  weniger  vor  Erkälton; 
als  wollene,  daher  ist  Baumwolle  nicht  als  Material  zum  Unterzeug  n 
empfehlen. 

Zwischen  Kleidungsstück  und  Haut  bleibt  beim  Anziehen  meistens 
ein  kleiner  Hohlraum,  wodurch  die  Wärme  abgebende  Oberfläche  grösser 
wird.  Der  natürliche  Faltenwurf  ist  für  die  Wärmehaltung  der  Kleidung 
sehr  wichtig  und  hängt  eng  mit  der  Eigenart  der  Stoffe  zusammen.  Der 
Luftkreislauf  zwischen  der  Kleidung  kann  die  durch  ein  Kleidnng^sstöck 
wandernde  Luftmenge  beeinflussen.  Er  hängt  mit  der  Stellung  und  Lagerun; 
der  Körperthelle  zusammen. 

Wollene  Kleidung  verschmutzt  leicht,  besonders  auf  dem  Leibe  getragen, 
leichter  als  Leinen  und  Baumwolle ;  sie  ist  daher  häufig  zu  wechseln  und 
zu  reinigen,  während  beim  Gebrauch  von  leinenen  und  baumwollenen 
Kleidern  häufig  gebadet  werden  muss.  Wollene  Unterkleidung  erzeugt  häufif^ 
Hautausschläge.  Am  besten  wird  dieselbe  neu  vor  dem  Gebrauch  ausge- 
waschen,  wodurch  die  Entstehung  von  Hautleiden  häufig  verhütet  wird. 
Jedoch  haben  einzelne  Individuen  eine  Idiosynkrasie  gegen  wollene  Unter- 
kleider und  müssen  sich  anderer  Stoffe  bedienen. 

Trockene  Seide  hält  bei  gleicher  Dicke  ebenso  warm  wie  die  übrigen 
Gewebe. 
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Leinwand  leitet  nass  die  Wärme  stärker,  durchnässt  sich  leichter, 
g^iebt  das  Wasser  schnell  ab  und  ist  trocken  nicht  durchlässiger  als  Baum- 
woUe.  Sie  eignet  sich  für  sonniges  Klima  und  warme  Witterung,  femer, 
da  sie  wenig  staubförmigen  Schmutz  aufnimmt,  für  Oberkleider,  wenn  man 
sich  gegen  drohende  Verschmutzung  sichern  will. 

Als  Unterkleider  sind  wollene  zu  empfehlen ,  x^och  müssten  sie  ver- 
schiedene Dicke  besitzen.  Besonders  die  dem  Korper  zunächst  befindliche 
Unterkleidung  muss  einen  erbeblichen  Wärmeschutz  gewähren,  welcher  durch 
die  Oberkleidung  erhöht,  aber  nicht  ersetzt  werden  soll.  Durch  die  Unter- 
kleidung wird  die  Dicke  und  Menge  der  Oberkleidung  verringert.  Baumwoll- 
und  Leinenstoffe  sind  für  die  letztere  aus  äusseren  Gründen  nicht  gut  zu 
entbehren,  da  sie  zu  Verzierung  durch  Färbung  u.  s.  w.  sich  besser  als  Wolle 
eigenen.  Das  Tragen  wollener  Unterkleider  auf  dem  blossen  Leibe  ist  bereits 
sehr  alt.  Rabibach  sagt  1801  von  der  Kleidung  der  Hamburger  im  Winter : 
»Ausserdem  ist  es  unter  den  höheren  Ständen  eine  sehr  allgemeine  Gewohn- 
heit, unter  dem  Hemde  eine  Jacke  von  dem  feinsten  Flanell  oder  Fleecy 
hosiery,  einer  Zusammensetzung  von  Wolle  und  Baumwolle,  ^u  tragen.« 

Stets  muss  die  EJeidung  nach  Quantität  und  Qualität  genügend  sein ; 
|e  kälter  die  Temperatur,  desto  mehr  Körperoberfläche  muss  bedeckt,  desto 
mehr  Stoffschichten  müssen  benützt  werden.  Im  Sojnmer  und  in  heissen 
Gegenden  dünne,  locker  anliegende,  helle  Stoffe;  im  Winter  und  in  kalten 
Zonen  dicke  Schichten,  poröser,  gut  schliessender,  dunkler  Stoffe. 

RuBNER  verlangt  von  der  Kleidung,  dass  sie  homogen  sei.  Homogene 
Gewebe  sind  solche,  »welche  in  den  physikalischen  Eigenschaften  ihres  Auf- 
baues, den  Beziehungen  zu  zwischengelagertem  Wasser  und  der  Permea- 
bilität sich  gleich  oder  ziemlich  ähnlich  verhalten«. 

Leder,  welches  wenig  durchlässig  für  Feuchtigkeit  und  Luft  ist,  wird 
hauptsächlich  zur  Bekleidung  der  äussersten  Enden  unserer  Gliedmassen,  der 
Füsse  und  Hände,  femer  in  G,estalt  von  (Reit-)  Hosen  verwendet 

Pelz,  welcher  in  sehr  kalten  Klimaten  als  Kleidungsstoff  nicht  ent- 
behrt werden  kann,  hat  erheblich  wärmende  Kraft,  besonders  wenn  die 
behaarte  Seite  nach  innen  getragen  wird.  Das  Tragen  von  Pelzen  von 
Ingendlichen  Personen  und  in  gemässigteren  Zonen  dient  mehr  dem  Putz 
und  ist  von  der  Mode  abhängig,  die  sich  auch  bei  diesem  Kleidungsstoff 
wenig  um  gesundheitliche  Verhältnisse  kümmert. 

Es  erglebt  sich  aus  den  Darlegungen,  dass  kein  bestimmtes  »System« 
oder  »Regime«  den  Anspruch  erheben  kann,  allein  für  sich  und  für  alle 
Menschen  unter  allen  Verhältnissen  als  zweckmässig  zu  gelten.  Von  den 
Forschern,  welche  sich  gegen  diese  Einseitigkeit  ausgesprochen,  möge  van 
Lbuvbn  erwähnt  sein,  welcher  ausschliesslich  wollene  Kleider  für  die  Tropen 
und  für  die  Sommerzeit  in  gemässigtem  Klima  verwirft.  Sie  vermehren 
die  Schweissabsonderung  und  die  Verweichlichung  des  Körpers,  reizen  die 
Haut  zu  stark  und  erzeugen  juckende  Ausschläge.  Für  die  Tropen  eignet 
sich  weisses  Leinen  besser.  Auch  Stepp  wendet  sich  gegen  die  Woll- 
kleidung und  empfiehlt  statt  dessen  die  Baumwolle.  Jäger  selbst  hat  in 
seinen  Schriften  über  diesen  Gegenstand  aus  Kameelwolle  verfertigte 
Kleidungsstücke  empfohlen;  auch  das  gesammte  Bett,  d.h.  die  Theile 
desselben,  mit  denen  der  Körper  In  Berührung  kommt,  soll  aus  solcher 
Wolle  hergestellt  sein.  Von  den  übrigen  Systemen  ist  das  LAHiiANN'sche 
SU  erwähnen,  welcher  die  Baumwolle  an  die  Stelle  der  Wolle  zu  setzen 
trachtet  Er  hebt  mit  Recht  hervor,  dass  durch  die  Wolle  ein  beständiger 
Reiz  der  Haut  erzeugt  würde,  welcher  gefässerweiternde  Wirkung  auf 
diese  ausübt ;  diese  ist  auf  die  Dauer  für  die  Haut  nicht  gleichgiltig. 

Für  viele  Menschen  ist  die  wollene  Kleidung ,  besonders  Unterkleidung, 
viel  tu  warm,   wie   überhaupt  zahlreiche  Individuen  sieh  zu  warm  kleiden 
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und  die  Haut  durch  häufige  Benetzung  mit  Schwelss  su  Erkrankunsen 
vorbereiten.  Dem  gegenüber  darf  natürlich  auch  die  Abh&rtong  Bidit  n 
weit  getrieben  werden  und  die  Kleidung  nicht  ungenügend  sein. 

Die  LAHMANN'sche  Reform-Baumwolle  besteht  aus  sehr  langfaserigem 
Rohmaterial  und  bietet,  wie  der  Erfinder  ausführt,  »alle  Vorthefle  der 
Tricot- Wollkleidung  ohne  einen  ihrer  Nachtheile«. 

Nach  Kneipp  sollen  nur  grobe  Leinenstoffe  zur  Kleidung  verwendet 
werden. 

GoiZBT  begeisterte  sich  für  die  (Cr^pe-)  Seidenstoffe. 
Ausser  diesen  genannten  Systemen  sind  noch  zahlreiche  andere  vo^ 
banden,  deren  jedes  Empfehler  hat  Lindbnmbybr  hat  einen  Stoff  von  »com- 
binirter  Weberei  von  besonders  zugerichteter  Leinenfaser  und  Wolle«  her- 
; stellen  lassen ;  Siegfried  räth  zu  ScHÖNHBRR'scher  poröser  Leinwand,  welche 
namentlich  von  Radfahrern  zu  gebrauchen  sei.  Ueber  dieser  ist  ein  gestrickter 
Anzug  zu  tragen.  Siegfried  empfiehlt  femer  für  diesen  Sport  kurze  Hemden, 
nicht  länger  als  der  Rumpf,  Unterkleider,  lange  Beinkleider  (keine  Knie- 
hosen und  Wadenstrumpf),  keinen  Gürtel,  sondern  Tragbänder  zur  Befesti- 
gung derselben.  Hierin  befindet  sich  Siegfried  im  Gegensatz  za  anderen 
Sportsleuten,  welche,  wie  Mburer  (nach  einem  Citat  von  Kratschmiri 
hervorhebt,  den  Hosenträger  als  ein  überflüssiges  Hemmniss  der  Frei- 
beweglichkeit der  Brust  verwerfen.  Auch  zieht  dieser  für  die  ünterkleidanf 
und  dem  grössten  Theil  der  Oberkleidnng  nur  ThierwoUgewebe  vor.  Hals 
und  Gelenke  sind  möglichst  frei,  Kopf  leicht  bedeckt 

Siegfried  verlangt  übrigens  —  und  mit  Recht  — ,  dass  die  Kleidang 
des  Radfahrers  so  gewählt  sei,  dass  er  vom  Rade  absteigen  und  ohne  aaf- 
zufallen  seinem  Berufe  nachgehen  könne. 

RuBNER  kritisirt  die  verschiedenen  »Systeme«,  denen  er  mit  Recht 
vorwirft,  dass  sie  zum  Theil  nur  auf  Grund  des  BehaglichkeitsgefQblei 
aufgestellt  seien.  Ferner  sind  besondere  Eigenschaften  des  Mate riales  den 
aus  diesem  hergestellten  Geweben  zugeschrieben  worden.  »Die  empirische 
Beobachtung  ohne  nähere  Kenntnisse  der  Zusammensetzung  und  des  Aufbaues 
der  Stoffe,  ihre  Dicke  ist  also  vollkommen  belangslos  und  führt  nur  in 
Täuschungen.  Es  ist  der  krasseste  Missverstand,  wenn  die  Empiriker  glauben, 
mit  ihrer  Erkenntniss  der  Wissenschaft  vorausgeeilt  zu  sein.« 

Hufeland  hat  1798  seine  allerdings  nur  auf  Erfahrung  gegründeten 
Ansichten  über  die  Bekleidung  mit  Wolle,  Baumwolle  und  Leinen  nieder- 
gelegt. Vielen  der  von  ihm  aufgesteUten  praktischen  Grundsätze  kann  man 
wohl  beipflichten,  ohne  jedoch  alle  noch  heute  als  giltig  zu  erachten. 

Die  Grundsätze  für  die  Sportkleidung  sind  überall  die  gleichen, 
obwohl  die  einzelnen  Sportarten  mancherlei  äusserliche  Abindeningen 
bedingen.  Welche  Kleidung  für  radfahrende  Damen,  hauptsächlich  vom 
ästhetischen  Standpunkte,  zu  wählen  sei,  ist  vorläufig  schwer  zu  sagen. 
Es  scheint,  dass  einzelne  Damen  dem  Radfahrsporte  nur  deswegen  huldigen, 
um  ungestraft  Körpertheile  sehen  oder  deutlich  errathen  zu  lassen,  welche 
sonst  den  Blicken  ängstlich  entzogen  werden. 

Ausser  der  Sportkleidung  erheischt  der  Anzug  der  einzelnen  Bemfs- 
arten  noch  viele  individuelle  Verschiedenheiten.  Da  die  Kleidang  unsere 
Leistungen  und  Leistungsfähigkeit  erheblich  beeinflusst,  müssen  Vorschriften 
für  diejenigen  vorbanden  sein,  denen  die  Art  der  Kleidung  vorgeschrieben 
und  wo  sie  aus  öffentlichen  Mitteln  bezahlt  wird,  beim  Heere,  in  Kranken- 
häusern, Waisenhäusern,  Gefängnissen  u.  s.  w. 

Die  Uniform  der  Soldaten  ist  von  einer  ganzen  Reihe  von  deutschen 
und  ausländischen  Militärärzten  zum  Gegenstand  eingehender  Forschungen 
und  Versuche  gemacht  worden ;  eine  Reihe  von  Ergebnissen ,  die  für  die 
gesammte  Bekleidung  Giltigkeit  erlangten,  sind  aus  diesen  gewonnen.  Klas 
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LiXHART,  Bruno  Müller,  Hiller,  Nocht,  Kirchner,  Hohenbbrg  haben  zum 
Theil  gn^ndlegende  Arbeiten  auf  diesem  Gebiete  geleistet ,  derer  auch  im 
experimentellen  Theil  des  Aufsatzes  an  entsprechender  Stelle  gedacht  ist 
H0HENBER6  hat  1891  die  Bekleidung  der  Marinesoldaten  und  auch  besonders 
in  den  Tropen  eingehend  berücksichtigt  und  stellt  Schlusssätze  auf,  von 
denen  einzelne  an  dieser  Stelle  angeführt  werden  sollen: 

ZweckmäSBigster  Bekleidangsstoff  ist  unter  allen  Umständen  die  Schafwolle,  weil  sie 
sich  schwer  dnrchfenchtet ,  im  durchnässten  Zastand  auch  noch  luftdurchlässig  bleibt  und 
das  aufgenommene  Wasser  langsam  wieder  abgiebt.  Baumwolle  und  Leinwand  thun  in  allen 
drei  Punkten  das  Qegentheil. 

Bei  gleicher  Dicke  und  Dichtigkeit  (Gewebsart)  kühlen  in  den  Tropen  baumwollene 
Kleider  im  trockenen  Zustand  auch  nicht  mehr  als  wollene;  im  nassen  Zustand  wirken  sie 
schädlich  durch  zu  grosse  Wärmeentziehun^  infolge  der  schnellen  Wasserverdunstung. 

Wolle  lässt  sich  nicht  zu  so  dünnen  Geweben  verarbeiten  wie  Baumwolle,  ist  auch 
thenrer  und  schwerer  zu  reinigen;  in  heissen  Klimaten  reizt  sie  die  Haut  stark;  gegen  die 
in  den  Tropen  häufig  getragenen  baumwollenen  Unterkleider  ist  deshalb  nichts  einzuwenden, 
so  lange  sie  trocken  bleiben  oder  nach  Dnrchnässung  bald  gewechselt  werden  können. 

Schiffsmannschaften  können  dies  nicht  immer  durchführen;  für  sie  muss  auch  in  den 
Tropen  wenigstens  die  Unterkleidung  aus  wollenen  oder  halbwollenen  Stoffen  sein;  dieselben 
müssen  aber  dünner  und  leichter  gewebt  sein  als  in  unserem  Klima. 

Zur  Oberkleidung  eignen  sich  in  den  Tropen  am  Tage  und  bei  trockenem  Wetter  am  besten 
leichte,  waschbare  Baumwollstoffe;  Nachts  und  bei  Niederschlägen  sind  wollene  Stoffe  nöthig. 

Unterkleider  müssen  unter  allen  Umständen  ungefärbt  sein;  Oberkleider  sind  in  den 
Tropen  von  möglichst  heller  Farbe  zu  wählen. 

Der  deutsche  Marineflanell  ist  für  die  Tropen  unzweckmässig;  die  Einführung  einer  zweiten 
dünneren  Garnitur  Unterzeug  aus  wollenem  oder  halbwollenem  Tricotstoff  ist  nothwendig. 

Das  Biosstragen  des  Halses  ist  für  die  Tropen  sehr  vortheilhatt  und  in  unserem  Klima 
auch  nicht  schädlich  und  deshalb  beizubehalten. 

Der  Halsausschnitt  der  Unterhemden  darf  vom  nicht  zu  tief  herabgehen;  der  obere 
Theil  der  Brust  muss  vom  Unterhemde  bedeckt  sein. 

Die  Oberkleidung  für  Leute,  welche  gasförmigen  oder  organisirten  Ansteckungsstoffen 
ausgesetzt  sind  (z.  B.  das  Pflegepersonal  in  den  Schiffslazarethen) ,  besteht  am  besten  aus 
glatter  weisser  Leinwand. 

Leibbinden  sind  in  den  Tropen  nicht  zu  entbehren,  dürfen  aber  nur  getragen  werden, 
wenn  der  Körper  ruht,  also  besonders  des  Nachts. 

Die  Einführung  eines  leichten  wollenen  oder  halbwollenen  langen  Nachthemdes  ist  zu 
empfehlen. 

Das  blaue  Zeug  ist  für  unser  Klima  eine  zweckmässige  Bekleidung. 

Eine  Verkürzung  der  blauen  Hemden  (ähnlich  den  englischen  Jumpers)  empfiehlt  sich 
nicht;  oder  es  dürfte  sonst  nur  die  schlechteste  Garnitur  derselben  verwendet  werden. 

Die  blauen  Tuchhosen  müssen  unterhalb  der  Hüften  weiter  sein  und  sich  allmählich 
nach  zu  verengen;  Jetzt  ist  es  gerade  umgekehrt. 

Das  Arbeitszeug  ist  für  die  Tropen  eine  passende  Oberkleidung,  so  lange  es  nicht 
dnrehnässt  ist,  beziehungsweise  bald  gewechselt  werden  kann. 

Fflr  Landungen  in  den  Tropen  eignet  sich  weder  das  blaue  Zeug,  noch  das  Arbeitszeug, 
vieUnehr  ist  zu  diesem  Zweck  die  Einführung  eines  leichten  Anzuges  aus  blauer  Serge  nothwendig. 

Die  Ueberzieher  der  Mannschaften  müssen  mindestens  bis  zar  Mitte  des  Oberschenkels 
verllogert  werden,  es  empfiehlt  sich,  dieselben  porös-wasserdicht  zu  imprägniren. 

Sowohl  bei  den  TuchmUtzen  als  auch  besonders  bei  den  weissen  Mützen  müssen  die 
Seitentheile  durch  innen  angebrachte  Federn  unterstützt  werden,  damit  nicht  der  Deckel 
omnittelbar  auf  dem  Scheitel  aufliegt. 

Strohhüte  und  Tropenhelme  eignen  sich  für  Landungen  in  den  Tropen  nicht  so  gut 
wie  ein  leichter  hellfarbiger  Filzhut  mit  breiter  Krempe. 

Auch  in  warmen  Gegenden  ist  an  Bord  eine  Fnssbekleidnog  nothwendig. 

Die  Jetzt  gebräuchlichen  wollenen  Strümpfe  sind  zu  lang;  baumwollene  sind  unge- 
eignet« Jeder  Mann  muss  3  Paar  wollene  und  4  Paar  halbwollene  Strümpfe  besitzen. 

Die  Seettiefel  sind  gänzlich  abzuschaffen. 

Dafür  ein  zweites  Paar  Ledernchuhe  und  ein  zweites  Paar  Segfltuchschuhe  anzu- 
schaffen, welche  aber  circa  6  Cm.  höher  sein  müssen  als  die  Jetzt  gebräuchlichen;  ein  Paar 
Segeltnchschnhe  ist  mit  Doppelsohlen  zu  versehen. 

Fflr  Landungen  sind  Gamaschen  aus  wasserdichtem  Segeltuch,  mit  Schnttrvorrichtung 
an  der  Seite,  einzuführen. 

Für  die  Heizer  empfiehlt  »ich  die  Beschaffung  von  Holzschnhen  und  feuersicher  im- 
prägnirten  Arbeitshosen. 

Nach  den  verdienstvollen  Untersuchungen  von  Hiller  ist  die  Be- 
kleidung des  Soldaten  mit  fQr  die  Entstehung  des  Hitzschlages  verantwort- 
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lieh  zu  machen,  d.  h.  bei  ZusammenwirkeD  verschiedener  Schädlichkeiten  imd 
geeigneter  Disposition  des  Betroffenen.  Je  dichter  die  Bekleidang,  |e  stirker 
die  Arbeit  und  \e  geringer  die  Schweissmengen ,  die  der  Mensch  hervor- 
bringt oder  abgeben  kann,  um  so  leichter  tritt  der  Hitzschlag  ein.  Bei 
schwuler,  wasserdampfreicher  Luft,  wenn  die  Kleidung:  g^eschlossen ,  in  ge 
schlossener  Marschcolonne  wird  die  Wärmeabgabe  gehemmt.  Die  Ceber- 
wärmung  des  Körpers  nimmt  bei  verminderter  Schweissbildung:  zu,  schließ- 
lich tritt  der  Tod  ein. 

Auch  bei  Temperaturen  der  Luft  von  19°  bis  21^  ereigrnen  sich  Hiti- 
schlagfälle  ;  in  den  Tropen  auch  bei  feuchter  Luft  bei  Ruhenden. 

Ganz  neue  Arbeiten  über  die  Wärmeleitungsfähigkeit  der  Militärstolle 
wurden  auf  Rubner's  Veranlassung  von  Grimm  und  v.  BültzixglOwcx  ge- 
macht. Es  wurden  neue  und  getragene  Stoffe  untersucht ;  die  getragenes 
Wollstoffe  leiten  die  Wärme  schlechter  als  die  neuen  ^  getragener  Drillieb 
hingegen  besser.  Die  Ergebnisse,  wie  viel  W^ärme  durch  einen  Quadnu- 
centimeter  in  der  Secunde  bei  1^  Temperaturunterschied  der  Begrenzung»» 
flächen  hindurchgeht,  zeigt  folgende  Tafel: 


Stoffe 


II 

|! 

I  Abiolatet  L«i- 

tanssTermöfen 

bei  natürlichem 

spec.  Gewicht 


dorchfMif  ptr 


aad  de«- ftblicbM 
IMcfce  ia 
1 


1.  Brauner  Mantel 

2.  Getragener  schwarzer  Mantel 

3.  Getragene  Hose 

4.  Neuer  Waffenrock     .... 
5..  Getragener  Waffen  rock    .    . 

6.  Neuer  schwarzer  Mantel  .    . 

7.  Nene  Tuchhose 

8.  Getragene  Drillichiackc    .    . 

9.  Leinen-Unterhose 

10.  Nene  Drillichjacke    .... 

11.  LeinenTutter 

12.  Drillichhose 

13.  Hemd 


0,0000804 
0,0000813 
0,0000839 
0,0000922 
0,0000894 
0,0000935 
0,0000936 
0,0001193 
0,0001024 
0,0001308 
0.0001326 
0,0001709 
0,0001460 


2.00 
1,50 
1,50 
1,62 
1,50 
1,54 
1,50 
0,75 
0,63 
0,70 
0,60 
0,50 
0,40 


0,0001030 
0,0005423 
0,0005593 
0,0005689 
0,0005963 
0,0006078 
0,0006243 
0,0015867 
0.001628i 
0,0018686 
0,0022144 
0,0034180 
0,0036500 


Die  Stoffe  sind  nach  der  Wärmedurchgängigkeit  geordnet ;  die  f^e- 
tragenen  Kleidungsstücke  verhalten  sich  hiernach  sehr  gQosti^,  in  praxi 
jedoch  leiten  sie  wohl  wegen  der  in  ihnen  enthaltenden  Verunreinigungen 
die  Wärme  besser  als  neue  Stoffe.  Dicke  und  specifisches  Gewicht  stehen 
meistens  zu  einander  in  umgekehrtem  Verhältniss.  Da  mit  dem  speoifischen 
Gewicht  die  Wärmeleitung  geringer  wird,  spllte  das  Gegentheil  eigentlich 
der  Fall  sein.  Die  dichten  Stoffe  mQssten  also  dicker  gefertigt  werden,  um 
so  warm  zu  halten,  wie  weniger  dichte.  Unbewusst  hat  die  Erfahrung  die 
Lüftung  mit  in  Betracht  gezogen,  poröser  Stoff  gestattet  bessere  Ans 
dünstung  als  ein  dichter. 

Die  meisten  von  Rubxer  untersuchten  Civilkleidungsstoffe  sind  weniger 
dicht,  aber  entsprechend  dicker.  Dies  Verhalten  entspricht  den  Anforde- 
rungen, welche  im  Civilleben  und  beim  Militär  an  die  Bekleidung  gestellt 
werden. 

Die  Kleidung  der  Arbeiter  in  den  einzelnen  Berufsarten  erfordert 
mannigfaltige  Besonderheiten,  um  Gesundheitsschädigungen  nach  Möglichkeit 
zu  verhüten.  Vorzuglich  hat  man  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Gefahres 
von  Gasen  und  Flüssigkeiten,  Staub,  Splitter,  sich  bewegenden  Maschinen 
theilen  und  Verbrennungen  gerichtet.  Handschuhe,  Respiratoren ,  Schotz- 
maBken   und    Brillen   sind   für  diese  Zwecke   angegeben   und  in  Gebrancb. 
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Die  EüeiduDg  der  Kranken  erregt  gewöhnlich  in  Deutschland  einen 
wenig  schönen  Eindruck.  Für  den  Krankencomfort  ist  es  wichtig,  dass  die 
Kranken  mit  bequemen,  leicht  zugänglichen  Hemden  bekleidet  werden.  Die 
Hemden  sollen,  wie  bereits  in  der  »Anleitung  zur  allgemeinen  Kranken- 
pflege« von  1809  zu  lesen  ist,  am  Halse  und  an  den  Aermeln  mit  Bändern 
zum  Zubinden  versehen  werden.  Ausserdem  muss  bei  der  Krankenkleidung 
der  Möglichkeit  leichter  und  ausgiebiger  Reinigung  weitester  Spielraum 
g^elassen  werden ;  immerhin  wären  aber  wohl  die  geschmacklosen  weiten, 
gestreiften  AnzQge  durch  angenehmer  wirkende  oder  sonstiger  Kleidung 
äasserlich  mehr  ähnliche  zu  ersetzen,  da  durch  die  gebräuchliche  Kleidung 
die  Kranken  eher  den  Eindruck  von  Insassen  einer  Strafanstalt  als  eines 
zur  Pflege  und  Heilung  kranker  Menschen  bestimmten  Hauses  machen. 

Von  der  Kleidung  des  Krankehpflegepersonals  und  der  Heb- 
ammen war  bereits  oben  die  Rede. 

Dass  auch  diejenigen  Personen,  welche  besonders  in  Grossstädten  die 
Beförderung  kranker  Menschen  als  Krankenträger  besorgen,  zur  Aus- 
flbung  ihres  Berufes  sich  leicht  waschbarer  Ueberkleider  bedienen  sollen, 
welche  nach  jedem  Gebrauch  sofort  grQndlich  gereinigt,  beziehungsweise 
desinficirt  werden,  ist  eine  von  mir  seit  langer  Zeit  an  zahlreichen  Stellen 
betonte  Forderung,  welche  in  den  Ambulance  Stations  der  grossen  städtischen 
Infeotionskrankenhäuser  des  Metropolitan  Asylum  Board  in  London  auch 
streng  durchgeffihrt  wird. 

Die  gesammte  Kleidung  der  Frauen  erfordert  eigentlich  eine  voll- 
ständige Umänderung;  es  ist  hier  nicht  der  Ort,  eine  solche  weitläufig  zu 
beeprechen.  An  Vorschlägen  zur  Aenderung  hat  es  nicht  gefehlt,  von  denen 
elQselne  wenige  bei  der  Corsetfrage  zur  Erörterung  gelangen  werden 

Als  ein  grosser  Fortschritt  ist  es  zu  betrachten,  dass  die  unförmigen 
Reifröcke,  welche  zu  Anfang  der  Sechzigerjahre  Mode  waren,  seit  zwei  Jahr- 
zehnten gänzlich  von  der  Bildfläche  verschwunden  sind.  Dafür  hat  es  aller* 
dings  an  zahllosen  anderen  Modethorheiten  in  der  weiblichen  Kleidung  nicht 
gefehlt,  von  denen  sich  die  männliche  doch  mehr  frei  gehalten  hat.  Einzelne 
kleine  Abänderungen  im  Schnitt  werden  ja  auch  am  Anzug  der  Männer 
vorgenommen;  imgrossen  und  ganzen  jedoch  bleibt  er  ziemlich  der  gleiche. 
Bei  den  Frauen  werden  häufig  alle  Theile  der  Kleidung  derartig  in  ihrer 
Gestalt  verändert,  dass  die  oben  erörterten  hygienischen  Grundsätze  gar 
nicht  gewahrt  werden  können,  und  man  bisweilen  nicht  in  der  Lage  ist, 
überhaupt  noch  von  Wärmeschutz  u.  s.  w.  der  Kleidung  zu  sprechen.  Ein- 
zelne Verhältnisse  sollen  nur  ganz  kurz  hier  gestreift  werden. 

Das  Tragen  von  Beinkleidern  ist  für  Frauen  aus  vielfachen  Gründen 
erforderlich,  jedoch  sind  die  gebräuchlichen  nicht  als  zweckmässig  anzu- 
sehen, da  dieselben  aus  zwei  in  der  Mitte  vollständig  offenen  Beinlingen 
bestehen;  die  Oeffnung  hat  verticale  Richtung,  vorn  von  dem  Gürtel  bis 
nach  hinten  hindurch.  Statt  dessen  müsste  der  Schlitz  gänzlich  geschlossen 
und  ein  von  der  Taille  nach  hinten  herabklappbares  Stück  vorhanden  sein. 
Hierdurch  würde  der  ganze  Unterleib  mit  den  Genitalien  vor  Witterungs- 
einflfiMen  geschützt  sein,  was  bei  jener  ersten  Form  nicht  gut  möglich  ist. 
Zor  Zeit  der  Menses  ist  ein  solcher  Schutz  durch  aufsaugende  Binden  noch 
nothwendiger.  Ueber  diesen  aus  waschbaren  Stoffen  zu  tragenden  Bein- 
kleidern werden  nun  solche  von  gleicher  Form  aus  wollenen  oder  baum- 
wollenen Stoffen  an  Stelle  der  Unterröcke  getragen.  Zur  Markirung  der 
Unterröcke  hat  man  diese  Beinkleider  auch  noch  unten  mit  Ansätzen  aus 
verschiedenen  Stoffen  verseben.  Ueber  den  Beinkleidern  wird  das  Kleid  ge- 
tragen, welches  häufig  in  einem  Stück  mit  der  Blouse  für  den  Oberkörper 
gefertigt  ist  Der  Untersaum  des  Kleides  bleibt  10  Cm.  vom  Erdboden 
entfernt. 
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Aach  zur  Zeit  der  Schwao^rBchaft  hat  die  Fraa  auf  gesnndbtiUkkt 
Kleid  nng  sor^am  zu  achten. 

Die  EleiduDf  Slterer  Leute  nnteracheldet  sich  nicht  von  der  l»ilaT 
beaprocheoen ;  iedocfa  werden  Qrelae  wegen  der  maogreloden  Kreialutt- 
nnd  ErD&bruDgsverbSItnisse  das  BedQrfnias  haben,  sich  viel  warmer  aun- 
kleiden  und  zu  bedecken  als  im  kräftigen  Alter  stehende  Indlvidneo. 

Die  Kleidung  der  Kinder,  besondere  Neugeborener,  ist  in  Deotaeb- 
land  gewöhnlich  keine  sehr  glückliche.  In  den  meieten  FUIen  werden  dit 
Kleinen  in  einen  hydropathi sehen  Umschlag  eingewickelt.  Indem  um  mehrere 
Leinenlagen  und  knostvoll  umgeschlagene  Windeln  ein  StQck  Quttaperebi- 
stoft  gelegt  wird,  damit  die  Feuchtigkeit  nicht  weiter  durchdringt  Es  iit 
schwierig  oder  wohl  kaum  möglich,  bei  den  Müttern  nach  dieser  RichtaB! 
einen  Wandel  der  Ansichten  eu  bewirken.  Dlesbezilglicbe  Versuche  Utgea 
vor.  Man  hat  mit  anscheinend  gutem  Erfolg  die  Kinder  Id  ein  Klelela^. 
ferner  auf  Trockenbetten  zu  legen  versucht. 
Bisher  liaben  sich   diese  und  andere  Ver-  '' "' 

fahren  aber  noch  nicht  einbürgern  können. 
Schon  Pktrds  Caupbr  wendete  sich 
1776  gegen  das  feste  Einschnüren  der 
Kinder,  welche  damals  In  ein  Bettchen 
gelegt  wurden,  >das  genau  um  den  ganzen 
Körper  passt,  und  mit  Stecknadeln  be- 
festigt wird«. 

Fig.  37  ist  dem  GesundheitBkatecfais- 
muB  des  Dr.  Faust  entnommen.  Derselbe 
sagt:  >Wie  das  nachstehende  Kind  ge- 
kleidet ist,  80  sollen  alle  Kinder,  sowohl 
männlichen  als  weiblichen  Qeschlecbts,  vom 
dritten  bis  zum  sehnten  Jahre,  gekleidet 
seyn;  in  dieser  freien,  weiten  Kleidung,  ohne 
Druck  und  Zwang,  würden  die  Menschen 
gesünder,  st&rker  und  schöner  werden  und 
auch  l&nger  leben.« 

Von  England  sind  jetzt  Kinderkleider 

von  genau   gleichem  Modell   auBgegangen. 

W&brend  Petrds  Camper  eine  Kopf- 

bedeckung  der  Kinder  für  angebracht  hielt, 

besonders,    um    die   offene   Fontanelle   zu 

schützen,  erkl&rte  Rheinsck  ungef&hr  om  dieselbe  Zeit  eine  solche  BedeeknuE 
für  schädlich. 

Ueber  die  Kleidung  in  verschiedenen  Kllmaten  war  Iwreits  die  Rede. 
Die  Kleidung  der  einzelnen  Körpergegenden  oder  Theile  eoD 
nur  ganz  kurz  besprochen  werden. 

Die  Kopfbedeckung  wird  den  Witterungs-  nnd  kilmatiaehen  Ver- 
bältnisBen  angepasst.  In  den  Tropen  ist  sie  aus  bellen  Farben  und  iafüf 
herzusteilen;  die  Eskimos  tragen  anliegende  Kapuzen  aus  SeehnndstelL  Dit 
Ohren  bedeckt  man  bei  strenger  Kälte  mit  Klappen.  Perücken  nnd  Ub- 
iiche  Haartrachten  sind  zu  verwerfen.  Ueber  den  Schaden  der  PerOekee 
ist  eine  vollständige  Literatur  veröffentlicht.  Der  Kohlen  Säuregehalt  unter 
der  Kopfbedeckung  wurde  von  Wolpbrt  in  der  oben  angeführten  Arbelt 
untersucht. 

Das  Gesicht  wird  mit  einem  Schleier  verhüllt,  weicher  bei  elBnlnn 
Völkerschaften  nur  den  kleinsten  Theil  des  Antlitzes  trellassen  darf.  Neam 
Untersuchungen  haben  erwiesen,  dass  die  Farbe  der  Schleier  keineswegi 
für  die  Haut  des  Gesichtes  gleichglltig  ist,  da  häutig  Ekzeme  nach  Trsgsi 
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gef&rbtw  Sclileler  beobachtet  sind,  welche  auf  die  chemische  Wirkang  der 
Sonaflnstrahlen  besogeD  werden.  Ferner  fand  Wood,  daas  einfach«  Nett* 
Schleier  mit  gössen  Maschen  am  wenigsten  sch&dllch  tQr  die  Angen  des 
Trftgers  sind.  Sohleier  mit  dichten  Haschen  und  panktirten  Geweben  stellen 
hohe  Anfordentngen  an  die  AccommodationBf&higkelt ,  welchen  nicht  jedes 
Auge  gewachsen  Ist. 

Die  Bekleidung  des  Halses  musa  derartig  sein,  dass  weder  der  Blat- 
kreialauf  noch  die  Bewegungen  des  Kopfes  gehemmt  werden.  Namentlich 
beim  Heere  erlangt  dieser  Umstand  Bedeutung;  beim  preuBsischen  Heere 
werden  seit  einiger  Zeit  Versuche  mit  UmacbiagkrageD  statt  der  gebrftucb- 

Fig.  M. 


lieben  Stehkragen  gemacht,  welche  bis  letzt  noch  nicht  abgeschlossen  sind. 
Oesen  die  hohen  and  engen  EiDachDQrnngen  des  HaUea,  welche  zu  Ende  des 
Torigen  Jahrhundert«  Mode  waren,  wurden  in  Jener  Zeit  viele  Schritten 
TerOtfentllcht 

Ffir  den  Rumpf  und  die  Arme  Jat  eine  Kleidung  erforderlich,  welche 
genügende  Weite  besitzt.  PQr  die  Auswahl  des  Materials  für  Rock,  Hemd 
nnd  Unterw&sobe  sind  die  oben  gemachten  Bemerkungen  beherzigenswert b. 
Zur  Verhütung  der  Gefahr  des  HitzBchlags  beim  Heere  schlägt  Hillbr  zur 
BegOnstlgung  der  W&rmeabgabe  durch  die  Kleider,  ohne  ErhSbung  der  Kr- 
kKItnogigefahr,  die  Einführung  wollener  Hemden  an  Stelle  der  leinenen  und 
eines  wasserdicht  imprägnirten  Drlliicbrockea  vor.    Kirchner  b&It  es   tOr 
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zveckmSssiger,   den  Tuchrock   mit   abknöpfbarem  Wolltntter   : 

oder  beBser,  den  Watlenrock  ohne  Putter  herzuBtellen  und   statt  deBHodu 

wollene  Unterzeug  des  Mannes  zu  vermehren. 

Das  (^snndbeitlich  wichtigste  BekleidungsstQck  am  Rampt  der  Fni 
ist  das  Corset,  welches  bereits  seit  anderthalb  Jahrhandertes  ABgrilli- 
punkt  ebenso  zahlreicher  als  errolgloser  Schriften  gewesen  ist 

Die  bereits  am  Anfang  erw&hnte  Arbeit  von  Söuhering,  1793,  ist  tm 
jener  Zeit  wobi  die  bedeutendste.  Die  hier  folgenden  Abblldan^n,  wekkt 
vielfach  ohne  Quellenangabe  abgezeichnet  werden,  sind  dem  Werke  tn- 
nommen.  Fig.  38  stellt  eine  Abbildung  der  Medicäischen  Venös  dir,  ii 
welche   bei  Pig.  39    das  Skelet   des    Ramplee   und  Theile    der   oberen  nad 


unteren  Oliedmassen  eingeteichnet  sind.  Die  Fig.  40  teigt  den  Körper  der 
Venus,  wie  er  durch  eine  ScfanQrbrust  der  damdigen  Zelt  (Fig.  41)  veniB- 
staltet  ist;  den  hierzu  gehörigen  knöchernen  Brastkorb  mit  Armen  veru- 
Bchaulicht  Pig.  42.  Der  Scbnflrieib  wurde  noch  weiter  ver&odert,  Je  naehden 
eine  >)aDge<  oder  »kurze  Taille«,  »breite  Hüften«  oder  »achlanke  Fignn 
modern  war. 

DasB  eine  Stütze  Ifir  den  Busen  nothwendig,  ist  keineswegs  id  leugnen. 
aber  ein  Zusammenpressen  des  ganzen  Brustkorbes  mit  seinem  Inhalt  and 
der  Eingeweide  der  Bauchhöhle  ist  aus  diesem  Omnde  nicht  glelohieltig 
erforderlich.  Bei  der  Jetzigen,  durch  mehrere  übereinanderliegende  Röcke 
jrekennzeichneten  Frauenkleidung  ist  allerdings  ein  Halt  für  diese  In  der 
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TafUengflgeDd  nothwendl^.  Dieser  Umstand  bedingt  aber  nicht,  wie  von  den 
meisten  Pranen  angenommen  wird,  dass  das  Corset  über  die  Spinae  anteri- 
ores osais  ilel  herüber  nnd  besonders  vorn  spitz  nach  unten  bis  Qber  den 
Nabel  sich  erstreckt.  Besonders  gegen  die  langen  Corsets,  welche  die  Unter- 
lelbaelngeweide  Ensammenpreseen,  wendet  sich  schon  Wbgenbr  1737  und 
«pKter  Petrus  Camper. 

AnBchelnend  Ist  ^etzt  eine  Besserang  der  Verhältnisse  der  Pranen- 
bekleldnng  za  erwarten.  In  Berlin  hat  sich  der  >  Allgemeine  Verein  fQr  Ver- 
besserung der  Franenkleidnng«  gebildet,  welchem  ganz  besonders  nacfazu- 
rQbmen  Ist,  dass  er  keineswegs  in  extremer  und  stürmischer  Welse  die 
Aenderangen  auf  dem  l>etreItBnden  Qebiete  einzurObren  trachtet.  Man  kann 
wohl  behaupten,  dass  die  von  dem  Verein,  beziehnngsweise  seinen  Mit- 
gliedern voi^eschlagenen  Verändernngen  in  Jeder  Beziehung  massvolls  sind, 
welche  durchaus  auch  die  Beachtung  der  Aerzte  verdienen.  Sind  doch  ge- 
rade diese  bemten,  in  den  Ihnen  zugänglichen 
"■■"■  Kreisen   auch  die  Kenntnisse   der   Hygiene    der 

Kleidung  zu  vertreten  und  dahin  zu  wirken, 
dass  die  Wichtigkeit  dieses  von  den  meisten 
Menschen  vernachlässigten  Gebietes  Individueller 
Hygiene  In  Zukunft  zur  vollen  AnerkeuDung  ge- 
langen möge.  Auch  in  dieser  Hinalcht  sind  für 
die  Jetzigen  Bestrebungen  Vorgänger  vorhanden. 
In  einem  Werke  von  1797  »Der  Arzt  für  alle 
Menschen«  findet  sich  der  Satz:  >DIe  SchnQr- 
brust  hat  weder  als  Kleidungsstück  noch  als 
Verschönerungsmittel  des  Körpers  irgend  einen 
vernünftigen  Qrund  für  sich.« 

Genau  ein  Jahrhundert  sp&ter  trat  der 
oben  genannte  Verein  an  die  Oeffentlichkelt.  Mit 
grosser  Thatkraft  bat  Spbnbr  hier  wie  in  der 
Fachpresse  seinen  Gedanken  fQr  Abänderungen 
der  Frauenkleidnng  Geltung  zu  schaffen  gesucht. 
Die  zuerst  von  ihm  entworfene  Abänderung 
gründet  sich  auf  den  Ersatz  des  Corset«  durch 
ein  Mieder,  welches  durch  Schulterstücke  gehalten 
' '^■W^-'-'Wr^    '  und  an  welchem  die  Röcke  angeknüpft   werden 

TT  ^T^  {s.  Flg.  43).    Hierdurch   wird    die  Talllengegend 

h  }         I  l^^         ^om  Druck  entlastet,  und  die  Last  der  Unterröcke 
(ji^    ^v^^  ftut   beide  Schultern    vertbeilt.    Auch   die   Bein- 

kleider sind  zum  Anknöpfen  an  Jenem  mieder- 
artigen Corset  eingerichtet.  Die  waschbaren  Beinkleider,  welche  anter  diesem 
getragen  werden,  können  auch  zusammen  mit  dem  Hemd  als  >CombInationc, 
wie  dies  in  England  schon  lange  Qblicb,  gefertigt  werden.  Die  neuesten 
Verbesserungen  des  Corsets,  welche  der  Verein  anstrebt,  lassen  noch  mehr 
den  richtigen  Grundsatz  erkennen,  dem  Busen  nur  eine  Stütze  zu  gewähren, 
welche  vom  ästhetischen  Standpunkt  erforderlich  Ist.  Gerade  dieser  darf  Ja 
niemals  hei  der  Frauen  kleldung  aus  dem  Auge  verloren  werden,  soll  dle- 
■ell>e  nicht  absonderlich  und  dadurch  —  lächerlich  werden.  Dass  Beeinträchtl' 
gnngen  nnd  Verlagerungen  der  Bauch-  und  Brusteingeweide  durch  die  ge- 
wöhnlichen —  noch  dazu  fabriksmässlg  hergestellten  —  Corsets  die  Regel 
sind,  findet  sich  bereits  in  allen  hygienischen  Werken  trüberer  Zeiten  ange- 
geben. Wie  auch  bei  der  Fussbekleidung  Ist  zu  verlangen,  dass  dieses  wichtige 
Kleidungsstück  nur  nach  genauem  Maas  gearbeitet,  nicht  aber  der  Körper 
Id  die  fertige  Schablone  eingepresst  werde.  Auf  den  Zusammenhang  von 
Eatero-  und  Qastroptose  und  der  Blelcbsucht  mit  dem  Tragen  des  Corsets 
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machte  in  neuerer  Zeit  besonders  Mbinert  in  einer  beaehtenswertlien  Arbeit 
aufmerksam ;  auch  0.  Rosenbach  weist  auf  das  urs&chliche  Moment  dei 
Corsets  für  die  Entstehung  der  Chlorose  hin. 

Für   die  Rumpfgegend    des  Mannes   ist   ein  Eleidan^sstück  tod  Be- 
deutung, welches  gleichfalls  wegen  seiner  einengenden  Wirkung  UUifig  Ai- 
lass  zu  Bedenken  glebt,    die  Hosenträger  und  -riemen.    lieber  ihre  Be- 
deutung bei   der  Sportkleidung  war  bereits  die  Rede.   Dort   Bind  sie  Qber* 
flüssig,   wenn   das  Beinkleid   nur  bis   zum  Knie   reicht    und  ohne  änderet 
Halt  dann  festsitzt.  Anders  verhält  es  sich  mit  langen  Beinkleidern.  Buttie- 
SACK  verlangt,   dass  dieselben  nicht  an   den  Schultern    durch  Hosentriger. 
sondern  am  Becken  aufgehängt  werden  sollen.  Die  Behinderung  der  Hoeet- 
trSger  ist  beim  Gehen  und  Stehen  gering,   erheblich   aber  beim  Sitiea;  Ja 
vielleicht   tragen   sie  mit  an   der   gebückten  Haltung  der   gelehrten  Sckol- 
lugend  Schuld.  Die  ungünstigen  Verhältnisse,  welche  beim  Sitzen  stattfiades. 
werden  durch  die  Sprungriemen  oder  Stege  auch   auf  das  Stehen  oad 
Gehen  übertragen.    Nach  Buttersack  soll  die  Hose   sich   allen  Theileo  der 
Eörperoberfläche  anschmiegen  —  was  allerdings  wohl    bei  vielen  Minaen 
keinen  sehr  angenehmen  Eindruck  machen  würde.  Hinten  reicht  sie  bis  m 
Stelle  der  Lendenwirbelsäule,   die  am   meisten  nach  vom    convex  ist  Toi 
hier  läuft  der  Hosenbund  entlang  den  oberen  Darmbeinr&ndem   nach  von 
und  unten  und  von  einer  Spina  anterior  superior  zur  anderen.  An  den  Bood 
könnte  noch   nach  oben  ein  wie   der  untere  Theil   eines  Corsets  geformtei 
Bauchstück  angefügt  werden.   Für  fettere  Leute  werden  Hosenträger  alckt 
gut  zu  entbehren  sein;  für  jüngere  Leute  in  der  Zeit  des  Waohsthums  loO 
jede  Einschnürung  femgehiüten  werden.    Um   die  Hüften   geschnaUte  oder 
gebundene  Riemen  zum  Festhalten  der  Beinkleider  sind  zn  verwerfen. 

Zur  Bekleidung  des  Rumpfes  sind  ausser  den  obeng^enannten  WoO- 
und  Baumwollstoffen  zahlreiche  verschiedene  Gewebe  empfohlen  worden, 
von  denen  noch  die  Filetunterjacken  (aus  netzförmigem  Oewebe  mit  selir 
weiten  Maschen),  Gitterstoffe  u.  a.  zu  erwähnen  sind. 

Siegfried  verwirft  jedes  Eattunfutter,  besonders  gestärktes,  dasselbe 
wird  gewöhnlich  für  die  Weste  und  den  Rock  des  Mannes  verwendet,  weos 
nicht,  was  jedoch  seltener  ist,  Seide  benutzt  wird.  In  einer  seiner  neoeres 
Arbeiten  hält  Rubnbr  die  Beseitigung  dieser  für  die  Wärmehaltung  gani 
und  gar  nebensächlichen,  für  die  Lüftbarkeit  aber  höchst  bedentsamen  Oe- 
webe für  nicht  nur  wünschenswerth,  sondern  für  nothwendig.  Besonders  ii 
nasser  Eleidung  macht  sich  der  störende  Einfluss  des  Futters  geltend. 

Für  kleinere  Kinder  sind  bisweilen  Unterkleider,  welche  in  einem 
Stück  zur  Bedeckung  von  Rumpf  und  Gliedmassen  nach  Art  der  oben  er- 
wähnten  »Combinationc  bei  Frauen  hergestellt  sind,  geeignet. 

Handschuhe  werden  aus  Wolle,  Baumwolle,  Leinen,  Seide,  PeU. 
Leder  hergestellt.  Der  Stoff  und  ihre  Gestalt  richten  sich  nach  der  Thäti^ 
keit  des  Trägers;  Fausthandschuhe  behindern  dieselbe.  Beim  Heere  sind 
jetzt  statt  derselben  aus  Wolle  gestrickte  Handschuhe  eingeführt. 

Die  Leibbinde  erweist  sich  bei  verschiedenen  Affectionen  des  Darm- 
canals  vortbeilhaft. 

Die  Beinkleider  für  Männer  dürfen  nicht  zu  eng  und  nicht  in  weit 
sein,  besonders  im  Kniegelenke  und  Schritt  müssen  sie  genügende  Weite 
besitzen,  um  nicht  bei  der  Fortbewegung  zu  hindern.  Das  Tragen  von  Unter- 
hosen ist  durchaus  anzurathen,  da  dieselben  das  Eindringen  des  Schweisaee 
in  die  Beinkleider  hindern  und  auch  warm  halten.  Für  den  Sommer  ist  dai 
Tragen  leinener  Hosen  zu  empfehlen. 

Die  Bekleidung  des  Unterschenkels  und  Fasses  besteht  aus  Schah- 
werk und  Strümpfen.  Die  Strumpfe  sind  bei  Frauen  gewöhnlich  länger  ab 
bei  Männern,    und  werden    durch   Strumpfbänder   oder  Halter    befestigt. 
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Die  Strumpf b&nder  dürfen  nicht  zu  eng  sein,  um  nicht  den  Blutkreislauf 
sa  stören  und  zur  Entstehung  von  Krampfadern  mit  Anlass  zu  geben;  der 
Sitz  der  Strumpfb&nder  ist  ]e  nach  der  Länge  des  Strumpfes  verschieden. 
In  letzter  Zeit  hat  man  Strumpfhalter  hergestellt,  welche  mittels  federnder 
Klammern  oder  Knöpfe  am  oberen  Strumpfende  und  (bei  Frauen  und  Kin- 
dern) am  Corset  oder  Mieder  befestigt  sind.  Es  wird  —  ob  mit  Recht  oder 
Unrecht  bleibe  dahingestellt  —  befürchtet,  dass  hierdurch  ein  so  starker 
Zug  nach  aussen  bewirkt  wird,  dass  eine  Genu  valgum-Stellung  bei  Kindern 
entsteht. 

Strümpfe  werden  aus  Wolle,  Baumwolle,  Seide,  Zwirn  oder  einer 
Mischung  der  ersteren,  Vigogne'*',  durch  Stricken  oder  Weben  durch  Ma- 
schinen- oder  Handarbeit  hergestellt.  Bei  den  rechts-  und  linksgestrickten 
Strümpfen  sind  einander  parallele  Erhöhungen  und  Vertiefungen  vorhanden, 
durch  welche  das  Gewebe  luftiger  wird.  Wollene  Strümpfe  schützen  gut 
vor  Erkältung,  da  gerade  der  Fuss  bei  seiner  grossen  Arbeitsleistung  auch 
viel  Schweiss  absondert.  Das  Wollmaterial  ist  das  luftreichste.  Auch  mildert 
die  Elasticität  der  Wolle  die  Erschütterungen  des  Ganges,  besonders  auf 
hartem  Boden.  Das  Leitungsvermögen  der  Strümpfe  weicht  nur  in  geringem 
Masse  von  dem  des  Tricots  ab.  Die  Strümpfe,  mit  Ausnahme  der  aus 
dünnem  Leinentricot  und  Baumwolle,  halten  wärmer  als  das  Oberleder  des 
Stiefels,  und  sparen  weniger  Wärme  als  die  Sohle.  Der  Strumpf  muss  glatt 
Anliegen  und  den  Zehen  genügenden  Platz  lassen.  Die  innere  Seite  des 
Strumpfes  bis  zur  Spitze  der  grossen  Zehe  soll  gerade  und  der  vordere 
Rand  von  der  grossen  bis  zur  kleinen  Zehe  in  schrägem  Bogen  verlaufen. 
Man  hat  auch  Strümpfe  mit  einzeln  gefertigten  Zehen,  ferner  auch  solche 
verschieden  für  den  rechten  und  linken  Fuss  hergestellt,  welche  jedoch 
nicht  viel  in  Gebrauch  gekommen  sind. 

Einen  brauchbaren  Ersatz  der  Strümpfe  bilden  gut  umgelegte  Fuss- 
lappen. 

Als  Bekleidung  der  Unterschenkel  sind  auch  Gamaschen  zu  er- 
wähnen, welche  sowohl  über  dem  Stiefel  in  niedriger  Form,  als  auch  über 
Schuhen  oder  Hosen  bis  zum  Knie  herauf  (für  Sport-  und  Jagdzwecke)  ge- 
tragen werden.  Sie  kommen  als  nothwendige  Kleidungsstücke  nicht  sehr  in 
Betraeht,  werden  von  einigen  Autoren  sogar  gänzlich  verworfen  (Kirchner), 
während  Bbbly  und  Kirchhofp  sie  für  die  Civilkleidung  als  willkommenes 
Brgänzungsstück  ansehen. 

Der  wichtigste  Bekleidungsgegenstand  der  unteren  Gliedmassen  ist 
das  Schuhzeug,  welchem  leider  bisher  immer  noch  nicht  genügende  Be- 
achtung geschenkt  wird,  obwohl  seit  geraumer  Zeit  zahlreiche  Schriften 
über  Fussbekleidung  erschienen  sind. 

Die  betreffenden  Autoren  haben  sich  jedoch,  wie  Rubner  richtig  her- 
vorhebt, meistens  nur  mit  den  anatomischen  Verhältnissen  des  Fusses  und 
den  diesen  anzupassenden  Schuhformen  beschäftigt,  ohne  die  Eigenschaften 
der  Stoffe,  aus  denen  die  Schuhe  hergestellt  werden,  genügend  zu  unter- 
suchen. Ueber  diese  letzteren  ist  oben  nach  den  Arbeiten  von  Rubner  und 
V.  Lbwaschbw,  welcher  besonders  die  Eigenschaften  des  Leders  prüfte,  be- 
reits berichtet. 

Das  Material  der  äusseren  Fussbekleidung  soll  fest  und  dauerhaft 
sein,  um  längere  Zeit  Schutz  gegen  mechanische  Verletzungen  zu  gewähren 
und  die  Nässe  des  Bodens  abzuhalten.  Das  Schuhwerk  soll  ferner  unter 
ungünstigen  äusseren  Verhältnissen  den  Wärmeverlust  des  Fusses  hindern. 
Das  Material    darf   nicht    ungünstig   den  Fuss  beeinflussen,    nicht  drücken, 


*  Alii  Vigogne  wird  auch  di(^  Wollt*  (Ich  in  iSUd-Aincrilca   and  Mexico   vorkoiuincndtMi 
ficbafkameels  bezeichnet  (Kubmku). 


336  Kleidung. 

reiben  oder  VeiuDSt&ltung  des  Fusses  bewirken,  was  erzielt  wird,  wennd« 
Schuh  gut  paast  und  die  natOrllche  Lagerung;  des  Fussee  uod  seiner  TbcOc 
auch  bei  Bewegung  nicht  beelntr&chtigt. 

Die  Bekleidung  des  Fusses  besteht  aus  Sandalen,  welche  Jetit  roa 
Anhän^rn  der  Naturheilverfahren  wieder  mehr  gebraucht  werden;  Pan- 
tollein  (Sohlen  mit  Bekleidung  des  FusarQcIcens;  die  Abart  Paatlaei 
besteht  aus  Holzsohlen  mit  Oberleder  fQr  den  FuasrOcken);  Schuhen  (Pu- 
toffeln  mit  Fersenkappe)  und  Stielein,  bei  denen  noch  dan  Fnisgcleok 
und  ein  Tbeil  dea  Unterschenkels  von  einem  Schaft  umgeben  ist. 

Das  Schuhwerk  besteht  ganz  aus  Leder,  oder  die  Sohle  iat  Leder,  du 
Qbrige  Segeltuch  oder  dergleichen,  oder  die  Sohle  wird  aus  Holn,  Leder  und 
Kork,  Leder  und  Pappe  gemacht.  Ferner  giebt  es  Filz-  und  Gummischuh«. 
Das  Schubzeug  iat  mit  Leder,  Leinen,  Wolle,  Flanell,  Pelzwerk  gefOttert 

Bei  den  einzelnen  »Systemen«  ist  auch  das  Schuhwerk  verschied» 
JAger  vertheldigt  wollenes  Schubzeug,  Lahuann  bat  Lederflecht-  und  Su- 
daleuschuhe.  Kneipp  Sandalen  angegeben.  Der  Ledertlechtachuh ,  velcbei 
Lahuanh  auch  in  der  Deutschen  Medicinlscben  WocbeDschrift  abgebild» 
(s.  Flg.  44),    hat   jedenfalls   nichts  Auffälliges   und  Abschreckendes  an  lirk 


Scbnb  dar  HlaariB  (OÜimiERl. 

Spener  will  die  unter  dem  Oberleder  vorhandene  Drellfutterunterlage  durcb 
wasserdicht  Imprägnirtes  Segeltuch  von  der  Farbe  des  Oberleders  ersemu 
und  in  das  Oberleder  LScher  and  Linien  zur  Herstellung  einer  gefälligen  Form 
einschlagen  lassen.  Der  der  Sohle  zunächst  gelegene  Rand  des  Oberleden 
bleibt  und urcbl Schert. 

Rubner's  Urthell  über  den  Ersatz  des  Leders  fQr  die  Fuasbekleidniie 
durch  andere  Stoffe  lautet: 

>Die  Bestrebungen,  das  Leder  mit  Rflctcsleht  auf  seine  geringe  Lnft- 
durcbgängigkeit  durch  anderes  Material  zu  ersetzen,  sind  so  ziemlich  aUc 
fehlgeschlagen,  weil  poröseres  Material  zu  weich,  zu  nachgiebig  ist,  anr 
geringen  Nässescbutz  und  Schutz  vor  Verletzungen  bietet  und  eine  srti 
rasche  Luftcirculatlon,  vielleicht  in  der  kühleren  Jahreszelt  der  Wftnne- 
faaltung  etwas  im  Wege  steht.« 

Auch  die  Farbe  des  Leders  ist  fQr  die  Wärmeleitung  wichtig,  no  da« 
helles  Schnbzeug  im  Sommer  den  Vorzug  verdient,  wie  es  sieh  allerding* 
wohl  mehr  als  Modesache  jetzt  einzubflrgern  beginnt 

Welche  Wandlungen  die  Bekleidung  der  Ffisse  durchgemacht  hat,  wltd 
klar,    wenn    man    sich   den  Unterschied   einer   antiken  Sandale    von  einem 
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^firanleraüefel  vorstellt.  Znerat  b&nd  man  anter  die  Sohle  ein  StQok  Leder 

ilt  Bftndsrn,  die  über  das  Fnssblatt  blnlleTen,  lest.   AUm&lilIoh  wurden  die 

Zwisohear&ame  cwisohen  diesen  Bindern  aasgefüllt 

"f  "■  nnd  es  entstand  Schuhwerk  (Fig.  45,  46). 

j^^^^^0^^  Bereits  in  frUhen  Zelten  legte   mtui    vaX   die 

^^^^^^^^^        FSrbung  des  Leders  Wertfa  und  betestigte  an  den 

^^^^K^^^f  Sandaleab&nderQ  Kopie  und  andere  Zierate.  W&hre&d 

^^^^^^^r  man  zuerst  die  Sandale  nnd  auch  den  Schah  genau 

^^H  nach  den  UmrlsseD  des  Fasses  gestaltete,  begannen 

^^H  später    unsinnige   Moden    sich   diesem   natOrllchen 

^^^^^  Bestreben  entgegensnstellen,  and  es  worden  Schuhe 

^^^^^^^^^^       und  Stiefel  gebaut,  welche  zum  Tfaeil  abenteaerllche 

Form   hatten,    wie   die   beigegebenen  Abbildungen 

^■^  "^ÖStSw/""""^  erkennen  lassen  (Fig.  47— 52). 

Die  erste  wlssensohaftllche  Bearbeitnng  Ober 
leatSLltang  des  Schuhwerks  stammt  von  Pbtbr  Caupbr,  einem  holl&ndisohen 
'rolessor,  dessen  Werk  1782  von  v.  Jacquin  Ins  Deutsche  übersetzt  wurde. 


Fl(.  4B. 


sl^li  BinH  KIsd«  Mu  da»  16.  JiliT-  Scbub   au  d«  «nt*!!  HIUU  du  1«.  Iilat- 


hsndart  {ÜDktbis). 


Dndtrti    (Of  NTBEBl. 


^ 


SMekdicbnl»  nli  hobui  AbaKtHB  118.  Jubrimndui)  (OCmi 


toreits    In  dieser   Schritt   finden   sich   beberzlgenswerthe  Winke    nud    viele 

''orsehriften  cor  Anfertigung  von  Schuhwerk,    welche    noch  heute  Geltung 

PI  haben,  ohne  dass  sie  ledooh  genügend  be- 

_^       ^  folgt  werden. 

^^■^^^  In  vielen  alten  Werken  über  Gesund- 

^fl^^^^^n  heilspflege  sind  die  unsweckmfisslgen  Schuhe 

^■^H^BH  getadelt.  Counwbll  wendet  sich  In  seinem 

^^^K^^A  >Hausarzt€    1788    gegen    die   Schuhe    mit 

^J^lJ^J^  zu  hoben  Hacken.  Camper,  Robbi  (welcher 

^^^|L  *^^^^  das  IranzSslache  Werk   »Manuel    du   P^di- 

■^^H^B^^^^^^^^      cure<  übersetzt)  u.  a.  beschuldigen  zu  kurze 

und  enge  Stiefel  als  gewöhnlichste  Ursache 

suhikuieiiik  (IB.  j*bri>.»i.KMP>:<nT.[.>.      y OD  Hühneraugen   und  Schwielen    an    den 

'ftaseD.    Ja  bereits  Cornelius  Cblsus  beschreibt  Krankheiten ,    welche  vom 

fragen  schlechter  Sohlen  und  Schuhe  entstehen. 


Bsr^clop.  JiLrbUcbi 


22 
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wie  die  folgenden  AbbilduDKen  beweiien.  b^ 


Die  Deformirnng  kann 
deutende  Grade  annehmen. 

Fig.  53 — 55  zeigen  die  Wirkungen  zu  Bclmi&ler  Stiefel  anf  den  dunii 
bekleideten  Fu§s. 

Wälirend    diese  Missgeataltnngen   zum  grSsBten  Thetl   anbewoMt  ood 
nnbeabaichtigt  vom  Tr&ger  der  Fussbekleidung  geBchehen,  wird  dieBelbe  io 


CUna  bekanntliob  systematiBch  betrieben,  und  zwar  nach  Ploss  Bartkls  ti 
den  Bfidlichen  Provinzen  mehr  als  in  den  nSrdlichen.  Anf  diese  FuButfloiptt. 
von  denen  einige  aoB  dem  Werk  von  Ploss-Bartbls:  >Daa  Weib  Ea  Ak 
Natur*  und  Völkerkunde«  hier  abgebildet  sind,  sind  die  Chinesinnen  Khr 
stolz  and  bezeichnen  sie  in  ihrer  poetischen  Landessprache  als  Kioliei. 
d.  b.  die  »goldene  Wasserlilie«. 

Fig.  66  zeigt   einen   solohen  Fnss   von    der   Seite,   Fig.  57  von  mtn 
gesehen. 

P(>.  M.  Flg.  M. 


Fig.  58  zeigt  die  durch  das  chinesische  Verfahren  bedingte  Missp- 
staltung  des  Fussskelettes  im  Vergleich  zu  einem  normalen  Fnsa,  Fig.  59. 
Kennzeichnend  ist  die  Veränderung  der  Winkel,  welchen  die  Achsoi  im 
FuBses  mit  der  des  Unterschenkels  bilden. 

Die  L&nge  der  Füsse  betr&gt  4  bis  5,  hei  den  eleganten  ForoMi 
nur  3  Zoll. 
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Pi;.  60  ceigt  den  linken  Pdsb  einer  Chinesin,  dessen  Hant  entfernt  Ist, 
Dm  die  Mnskeln  freizulegen  (nach  Jdnkbr).  Fig.  61  stellt  den  rechten  kOnet- 
lleb  Terkleinertan  Fass  einer  Chinesin  nach  Photographie  dar. 

Erat  der  Anatom  V.  Mbyrr  In  ZOrioh  bahnte  durch  sein  1874  er- 
schienenes Werk:    >DIe  richtige  Oestait  des  menscbllohen  Körpers  in  ihrer 


Erhaltung  and  Aasbildung«    eine    wesentilohe  Reform  auf  dem  Gebiete  der 
Fassbekleidung  an. 

Die  Fasamissataltungen  lassen  sich  nach  Stabcke  durch  die  Wirkung 
von  i  bestimmten  Scbuharten  erklSreu,  welche  zu  kurz,  zu  spitz,  zu  kars 
und  spitz  und  zu  schmal  hergesteUt  sind. 

Vor  allem  Ist  richtige  Gestaltung  und  Orösse  der  Sohle  fflr  einen 
brauahbaren  Schuh  erforderlich.  Jeder  Fuss  desselben  Menschen  verlangt 
einen  eigenen  Schub,   welcher  nach  der  Trittspur  (Flg.  62)  anzufertigen  Ist. 

Schuhwerk  darf  nicht  fwtig  gekauft,  sondern 
muss    nach   Mass    gearbeitet    «erden,    da    alle  ^tt"- 

Fflsse  Verachiedenhelten  haben ,  deren  Indivi- 
dnalltU  in  einer  Fabrik  keine  genügende  BerQck- 
siefatlgung  finden  kann.  Bereits  die  erste  Fuss- 
bekleidung  fflr  ein  Kind  sollte  genau,  wie  ancb 


spftter,  nach  Mass  hergestellt  werden,  damit  nicht  die  meistens  normalen 
Fflsse   der  Kinder  kflnstllch  verdorben  werden. 

Naturgem&ss  Ist  eine  Fussbekleldung,  wenn  ihre  grösste  Länge  und 
H9he  In,  beziehungsweise  Ober  der  MsYER'schen  und  ihre  grösste  Breite  In 
der  STARCKK'icben  Linie  Hegt,  und  sie  fQr  jeden  Fuss  gesondert,  einbälllg, 
hergestellt  Ist 

ITnsweekm&ssiges  Schuhwerk  erzeugt  Verlagerung  und  Verkrümmung 
der  Zehen,   EntiDndung  des  Gelenks  swlachen  grosser  Zehe  und  1.  Mittel- 
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tasskBOoheD ,    eingewaohBene    Nftgel ,    Schwielen ,    Hfilmeraagmi ,    PlattfoM. 
Wondlanf en ,  FaaageBchwflre ,  SohwelsshiBB. 

In  der  Flg.  62  bezeiolmet  »  b  die  STAHCKS'sohe  und  c  d  die  Msybl'b^ 
Linie.  Die  entere  vo-lftalt  yom  Köpfchen  des  1.  in  demienifee  des  5.  Uttd- 
ftuelinoohena  Bchräff  über  den  Fdbb  nnd  bildet  mit  der  Ricbtnng  der  g 

Hfl.«. 


w 

xSx  Zehe  einen  Winkel  tod  60«.   Die  HKTBB'Khe 

r  Linie  beieichnet  die  Abwicklung  der  Fnsaeohle 

'  vom  Boden.  Sie  Terl&nft  vom  Mittelpunkt  der 

Ferse  durch  den  MiUelpnnkt  des  MittellDBe- 

knoohens  der  grossen  Zehe  und  Btebt  aenkreeht  auf  g  b  (Fig.  63)  der  Fajt- 

soblenbrette  (nneh  Hbykr). 

Fig.  64  ond  65  leigt,  wie  durch  die  Symmetrie  der  Sohle  die  groaw 
Zehe  and  der  Oang  beeinträchtigt  wird,  wmn  die  Hauptachse  der  Sohle  in 
der  Httte  liegt. 

tll-M. 


In  Fig.  66  ist  die  Sohle  eines  normalen  PasseB  abgebildet,  in  wditei 
die  punktirte  Linie  die  Mittelachse  darstellt.  Flg.  67  stellt  einen  Kiidv- 
tuBs    mit   der  MBYER'schen  Linie ,    Flg.  68    einen   Fusa    mit    normaler  ■>' 
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!"  Stellan;  dar.    Bei  der  letitereD  mnra  der  groeseD  Zehe  Qel^en- 

heit  gegeben  werden,  in  die  normale  Riehtang  b  d  nach  e  xorfiokrakehren. 

Niefat  eine  breite  Spitze  des  Stiefels  allein  ist  massgebend  tflr  richtige 

Zebenlage,   denn  auch  dann  kann   die  grosse  Zehe  nach  anasen  gedrftngt 

werden,  wie  sich  in  Fig.  69  xelgt 


Fig.  70  zeigt  bei  a  die   falsche   nnd   bei  b   die    richtige  Stellnng   der 
FOsse,  beziehungsweise  Zehen  von  oben  gesehen. 


In  Fig.  71  sind  zwei  Stiefel  mit  natnigem&sser  Sohlen-  and  Haeken- 
aalage  nach  Starcke  dargeatellt 

Im  Folgenden  Ist  eine  Anzahl  von  Normalsohlenschnitten  nach  rer- 
sehiedenen  Antoren  abgebildet,  deren  ErlAnterung  wohl  nicht  erforderlich 
lela  dürfte.  Qemeinaatn  ist  den  meisten  der  geradlinige  Verlauf  des  vorderen 
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Tbeilea  der  InneDränder  der  Sohlen.  Beim  normalen  Fnss  bildet  der  lus- 
rand,  wie  man  besonders  dentliob  am  Skelet  verfolgen  kann,  eine  fenii 
Linie.  H&lt  man  die  Soblen  iweler  richtig  gearbeiteter  Stiefel  »nmn 
(Fig.  72,  Starcke)  ,  80  berfihren  sich  die  Fersen  and  der  Innere  Rand  dw 
Spitzen.  Die  Innenr&nder  sweier  normaler  FSsae,  bezlehnngawelse  StieU 
verlanfen  von  der  Spitze  an  bis  etwa  zur  HUtte  oder  mindestens  in  matm 


Dritttheil  parallel  oder  berfihren  sich  In  diesem  Stfiok.  Diesen  SoUen- 
sohnitt  geben  v.  Meybr,  VOtsch,  Gross  nnd  Stabckb  an,  wKhrend  die  InneD- 
ränder der  Soblen  nach  OChther,  Weber,  Brandt  von  Lindau  beim  AbsId- 
andersetsen  an  den  Spitzen  mehr  von  einander  divergiren  (Fig.  73 — '9.i- 
Dlese  letzteren  halten  sich  also  nicht   mehr  an  jene  ersten  classiscben.  im 


HaA  STiBCU. 

Innenrande  geradlinigen  Sohlen.  Eine  neue  Form  von  Sohlen  (Fig.  80]  hab« 
Bebly  and  Kirchhofp  hergestellt.  Gemeinsam  ist  den  eben  gesehildertei 
Normalsoblen  besonders  ein  ziemlich  breiter  VorderthelL  Bkkly  nnd  KncB- 
HOFK  w&blten  eine  etwas  abgeänderte  Form  von  Wbbbb  nnd  Brahdt  %'0i 
Lindau  und  schufen  eine  Sohle,  welche  zugleich  eine  etwas  geOlligwv  Fora 
besitzt  und  bei  welcher  sogar  ohne  Nachtheil  fOr  die  Qeat^tnng  des  £ 
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eine  spitiere  Form  gefertigt  und  damit  aacb  der  herrscfaetiden  Hode  genügt 
werden  kann.  Die  sonst  Qbllohe  von  beiden  Seiton  spitz  gestaltete  Form 
der  Stiele)  ist  in  keiner  Weise  zu  rechtfertigen. 

Die  Soble  des  Stiefeis  mass  zum  MarscAIren  stark  sein,  dSniie  Sohlen 
eignen  sich  melu-  mm  Oebraacb  im  Zimmer.  Die  Sohle  hat  vielleicht  die 
Aafgabe,  den  Stoss  des  bei  der  Fortbewegnng  lallenden  and  dann  wieder 
niederfallenden  Körpers  zn  d&mpfen  (Rubhek),  was  bisher  ganz  nnbeaobtet 


gebliel>en  ist    FQr   die  Elasticit&t   der  Sohle    ist  die  Comprinirbarkeit  der 
Stoffe,  aus  denen  sie  hergestellt  wird  (s.  oben),  von  Wichtigkeit 

Der  Stiefel  muas  vorn  etwas  auf  geschnäbelt  sein ,  d.  b.  die  Spitse 
moss  sich  bis  3  Cm.  Aber  der  wagrechten  UnterstfltzuDgstl&che  erheben 
(Fig.  81). 


Der  Wftrmeverlast  des  Fuases  dnrcb  Leitang  nach  dem  Boden  hängt, 
wie  RuBifKR  zeigte,  von  der  BerQhrDngsn&che  des  Schuhes  mit  dem  Boden  und 
von  der  Art.  wie  sich  diese  Fl&che  auf  Sohle  nnd  Absatz  vertheüt,  ab.  Dnreh 
den  Absatz  and  die  Krümmung  der  Sohle  bebt  sieb  der  Fuss  vom  Boden  ab. 
Der  Absatz  hindert  unnöthlge  Krhitiung  and  Abkühlung  des  Fossea.  Ba 
mnu  dabei  LSnge  and  Breite,    Höbe  und  Lage  des  Absatzes    sorgaam  be- 
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achtet  werden.  Hohe  Absätze  bewirken  Neigung  zum  Umknicken  des  Fm 
der  Absatz  dar!  aber  auch  nicht  zu  niedrig,  femer  nicht  zu  weit  nach  von 
gesetzt  sein,  da  sonst  die  Spitze  des  Fusses  zu  weit  nach  vom  im  Stirfel 
gleiten  kann  (Fig.  82). 

Die  Befestigung  der  Stiefel  an  den  Füssen  geschieht  am  besten  dnrti 
Schnüren.  Besonders  bei  älteren  Leuten  nimmt  bei  l&ng^erem  Qehen  mi 
Stehen  der  Umfang  des  Fusses  zu.  Das  Schnüren  der  Stiefel  grestattet^  dietco 
Verschiedenheiten  nachzukommen.  Ferner  hat  von  dem  für  die  StraiMs- 
kleidung  bestimmten  Schuhzeug  der  Schnürschuh,  wie  oben  dargelegt  (RcBin, 
die  beste  Lüftung.  Halbschuhe  gewähren  geringen  Halt,  Zugrstiefel  sind,  io- 
lange  die  Gummizüge  neu  sind,  eng,  Schaftstiefel  schützen  den  Fuis  gm. 
sind  aber  etwas  schwer.  Häufiger  Wechsel  zwischen  engen  and  weitfi 
Schuhen  (Hausschuhen)  ist  nicht  rathsam.  Letztere  müssen  crl^ichfalls  uch 
der  Sohle  gebildet,  mit  Kappen  und  Hacken  versehen  sein;  allzu  »beqoeoec 
Morgenschuhe  bewirken  schlürfenden  Gang. 

Gegen  Schweiss-  und  kalte  Füsse  werden  vielfach  Einlagesohlea  eoh 
pfohlen,  welche  aus  allen  erdenklichen  Stoffen  hergestellt  werden;  tekr 
brauchbar  ist  eine  doppelte  Lage  von  Fliesspapier  in  Sohlenform  gesehoittea. 

Gummischuhe   sind  für  länger  dauernde  Märsche    nicht  zu  empfaUei. 

Wichtig  ist  die  Erhaltung  und  Säuberung  der  Stiefel.  Das  tigiick« 
Einreiben  mit  saurer  Wichse  verdirbt  schliesslich  das  Leder  und  verstopft 
die  Poren,  femer  hält  die  schwarze  Farbe  die  Wärmestrahlen  mehr  soräek 
als  die  helle.  Das  naturfarbene  Leder  wird  nach  Verlauf  einiger  Zeit  eiig»- 
fettet,  wodurch  Brüche,  besonders  wenn  der  Stiefel  nach  Dnrehnäsüiiif 
trocken  geworden,  vermieden  werden.  Durchnässte  Stiefel  werden  am  bestM 
auf  den  Leisten  gebracht,  nach  dem  Trocknen  mit  Fett  eingeriebes  nd 
dann  24  Stunden  auf  dem  Leisten  gelassen. 

Dass  nasse  Fussbekleidang  weniger  wärmesparend  als  trockene  wirkt 
haben  Nothwang^s  Versuche  (s.  oben)  erwiesen. 

Auch  die  übrige  Kleidung  erfordert  zu  ihrer  Erhaltung  sorgfältige 
Reinigung,  da  der  anhaftende  Staub  in  Gemeinschaft  mit  der  Feuchtigkeit 
das  Verderben  sehr  begünstigt.  An  Orten,  wo  viele  Menschen  sich  ULogere 
Zeit  aufhalten,  sollten  besondere  Räume  zum  Ablegen  der  Kleider  vorliaadea 
sein,  wie  Hirnträger  dies  für  Schulen  verlangt 

Das  Bett  ist  ein  wichtiges  Bekleidungsstück,  welches  der  Mensd 
ungefähr  während  des  dritten  Theiles  seines  Lebens  benutzt.  Auch  für  du 
Bett  gelten  die  oben  angeführten  allgemeinen  Grundsätze  der  W&rmehaltnf. 
Luftdurchlässigkeit  und  Reinlichkeit.  Dass  letztere  besonders  aneh  bei  Bettei 
am  Platze,  zeigt  Thörner's  Veröffentlichung,  welcher  in  einem  Oberl>ett  mit 
gänzlich  ungereinigten  Wollabfällen  in  1  Grm.  dieser  160.000 — 170.000  ve^ 
schiedener  Bakterienarten  fand.  Levraud  hat  auf  die  Gefahr  hingewieseA. 
welche  durch  Anstalten  hervorgerufen  wird,  in  denen  Betten,  Federn  md 
Matratzen  gereinigt  werden.  Schaffee  räth  für  ansteckende  Kranke  DeckeB 
aus  Wattelagen  mit  Organtinbasis,  Matratzen  aus  Säcken  mit  Torf  herzu- 
stellen, welche  billig  und  nach  Benutzung  oder  Verunreinigung  verbraoBt 
werden  könnten.  Wie  oben  erwähnt,  wenden  die  alten  Postordnungen  aoch 
den  von  Pestkranken  benutzten  Betten  grosse  Aufmerksamkeit  su.  Die 
Betten  sollen  verbrannt  oder  auseinander  genommen,  gelüftet  und  (nach 
damaliger  Weise)  desinficirt  werden.  Auch  der  Verkauf  gebrauchter  Betten 
sollte  nur  nach  ausgiebiger  Desinfection  derselben  gestattet  sein. 

Die  Unterlage  soll  elastisch,  nicht  zu  weich,  nicht  zu  hart  sein,  an 
besten  sind  Matratzen  mit  Rosshaar-,  Seegras-,  Indiafaser-,  auch  Streb- 
füllung.  Die  aus  Wolle  herzustellenden  Bettdecken  und  -unterlagen  (JIgibi 
wurden  bereits  erwähnt.  Die  Bedeckung  geschieht  durch  Wolldecken  usd 
Leinenüberzug;    Federbetten    hemmen    die    Wärmeabgabe   und  Verdonstonf 
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des  Sehweisses.  Sehr  angenehm  sind  die  englischen  Steppdecken  mit  Feder- 
oder DaunenfQUung,  welche  sich  durch  erhebliche  Warmhaltung  bei  ge- 
ringem Gewicht  auszeichnen.  Häufiger  Wechsel  und  Reinigung  der  Bett- 
wäsche ist  erforderlich. 

Literatur:  Der  fayferltc^en  StaM  Bre^Iaip  /  neip  auffgerid^te  3nffction  Orbnung. 
1 568.  —  (Eins  (Erbarn  Hattfs  ber  Statt  DIm  Orbnung  /  Bef el^  unb  (Erinnerung  /  weffen  fid^ 
bie  Bnrgerfc^afft  vnb  (Einwot^ner  bafelbf^en  inn  ben  (Etnbred^enben  Sterbenben  £äuffen  jnoer« 
füllten.  V\m  {S\\.  —  (Eines  IPoI  (Eblen  / (Sejirengen /  Jürftd^tig  unb  f^oc^veifen  Haljts/ber 
Stabt  tlnrnberg  /  (Drbnung  /  tPie  es  bei  benen  anbervärts  leiber  I  fetjr  einreiffenben  anj^ecf en* 
ben  Krancft^eiten  3U  tjalten.  (679.  —  Bf  and,  Sd^ug  Jrey  3n  bem  Krieg  <S0ttes  bas  x\t: 
<5etftlid;-  vnb  natürliche  HTittel  n)iber  bie  Peßilen^  nuglic^  3U  gebraud^en.  IPtenn  1(679.  — 
Hörige  nnb  griinblid^e  Qiflort  00m  Urfprung  ber  geij^Iic^en  0rben.  2Iugspnrg  (692.  — 
XDa  gen  feil,  Selet^rung  ber  3nbifc^*(Eeut{d;en  Heb«  unb  Sd^reibart.  Unter  anberen  ^übtfc^en 
Bietern /mirb  bargeftedet  /  Das  dalmubifc^e  Bud^  von  bem  2Iusfa^.  Königsberg  (699.  — 
Kdmglid^  preugifd^esHeglement/n^ie  es  bey  je^igen  gefät^rlic^en  peftläuften  inn  Stäbten  /^lecfen 
unb  Ddrffem  fo0  gef^alten  werben.  Berlin  {709.  —  Der  Stabt  Stralfunb  eoentuale  Deranftaltung  / 
ipte  man  bey  etwa  eräugcnben  contagteufen  Krancft^eiten  unb  t^ereinbred^enben  peftläufften  in 
ber  Stabt  unb  bey  ber  (Eljrlieb:  Bürgerfd^aft  ftd?  3U  oerljalten  tjabe.  (7(0.  —  (E^iermayr, 
Kurier  Unterricht  in  beforglid;«  unb  gefätjrlid^en  Seud^en.  tleu  auffgelegt.  HTünc^en  (7(3.  — 
Sc^end^5er,  AoiiAo^pafta  maffilienfts.  gfirid;  (720.  —  Wbobmbb,  De  vestitus  ratione  ad 
Taletadinem.  loang.Dissert.  Halle  1737.  —  Pbtbus  Camper,  Betrachtungen  über  einige 
Oegenatftnde  aus  der  Oeburtohilfe.  Leipzig  1776.  —  Peter  Camper,  Abhandlung  über  den 
besten  Schuh.  Uebers.  von  y.  Jacquiv.  Wien  1782.  —  Cornwbll,  Hausarzt.  Erfurt  1788.  — 
Feark,  System  einer  Tollständigen  medicinischen  Polizey.  Frankenthal  1791.  —  SOmmerimo, 
lieber  die  Wirkung  der  Schnürbrttste.  Berlin  1793.  —  Der  Arzt  für  alle  Menschen.  Dort- 
mund und  Leipzig  1797.  —  HurELAMD,  Die  Kunst,  das  menschliche  Leben  zu  verlängern. 
Jena  1798.  —  Ramrach,  Versuch  einer  physisch-medicin Ischen  Beschreibung  von  Hamburg. 
Hamburg  1801.  —  Rhbiheck,  Neuer  medicinischer  Volkskatechismus.  Memmingen  1806.  — 
Anleitung  zur  allgemeinen  Krankenpflege.  1809.  —  Borri,  Der  Fussarzt.  Nach  dem  Fran- 
BÖaischen.  Leipzig  1819,  2.  Aufl.  —  Schrboer,  Handbuch  der  Pastoralmedicin  für  christliche 
Seelsorger.  Halle  1823.  —  Faust,  Der  Gesundheitskatechismus.  Leipzig  1830,  11.  Aufl.  — 
Martin,  Die  Kunst,  den  Kranken  zu  pflegen.  Mtlnchen  1832,  2.  Aufl.  —  Metzio,  Das  Kleid 
des  Soldaten.  Lissa  1837.  —  Krüoelstein,  Von  dem  Trödelhandel  und  dessen  grossen  Nach- 
theilen  für  die  Gesundheit.  Herke's  Zeitschr.  f.  d.  SUatsarzneik.  1839,  XXXVIII.  —  Sohmeii- 
kaub,  Ueber  Schweinfurter  Orttn  an  Bekleidungsstoffen.  Ebenda.  1860,  XIII.  —  Gümtusr, 
Ueber  den  Bau  des  menschlichen  Fasses  und  dessen  zweckmässigste  Bekleidung.  Leipzig 
1863.  —  LiMMBR,  Ueber  die  Bekleidung  des  menschlichen  Körpers.  Inaug.-Dissert.  Mtlnchen 
1869.  —  Krieoeb,  Untersuchungen  und  Beobachtungen  über  die  Entstehung  von  entzünd- 
lichen und  lieberhaften  Krankheiten.  Zeitschr.  f.  Biologie.  1869,  V.  —  v.  PETTEVEorBR ,  Be- 
siebungen  der  Luft  zu  Kleidung,  Wohnung  und  Boden.  Braunschweig  1872.  —  Reitböck, 
Ueber  Hademkrankheit.  Mitth.  des  Vereines  der  Aerzte  in  Nieder-Oesterreich.  1876.  — 
Frisch,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  sogenannte  Hademkrankheit.  Wiener  med. 
Wochenschr.  1878.  —  Qross,  Der  naturgemässe  Schuh.  Oewerbebl.  aus  Württemberg.  1881, 
Nn.  47  u.  48.  —  Starcke,  Der  naturgemässe  Stiefel.  Berlin  1881,  2.  Aufl.  —  Starcke,  Die 
MlBSgestaltung  der  Fttsse  durch  unzweckmässige  Bekleidung.  Samml.  klin.  Vortr.  (Chirurgie 
Nr.  59.)  Leipzig.  —  VOtsch,  Fussleiden  und  rationelle  Fussbekleidung.  Stuttgart  1883.  — 
MOllkr,  Ueber  die  Beziehung  des  Waseers  zur  Militärkleidung.  Arch.  f.  Hygiene.  1884,  II.  — 
OnoBL,  Wärmeregalation  und  Kleidung.  Ebenda.  1884,  II.  —  ScHArPER,  Die  Choleragefahr. 
Wiener  med.  Wochenschr.  1884,  Nr.  31.  Ref.  Uffelmanm,  Jahresber.  1884.*  —  Hiller,  Ueber 
Erwärmung  und  Abkühlung  des  Infanteristen  auf  dem  Marsche.  Deutsche  milit-ärztl.  Zeit- 
schrift. 1885,  Nn.  7  u.  8.  —  Jäger,  Mein  System.  Stuttgart  1885,  4.  Aufl.  —  Wood,  Domestic 
poisons.  Ref.  Uppblmahic,  Jahresber.  1885.  —  Adelmamn,  Ueber  die  gesundheitliche  Bedeu- 
tung der  Beinkleidertrüger.  Ref.  Upfelmann,  Jahresber.  1886.  —  van  Leüveh,  Het  vermögen 
van  kledingstoffen  on  wärmte  door  te  lateo.  Inaug.-Dissert.   Ref.  Upfelmahh,  Jahresbericht. 

1886.  —  Hillbb  ,  Weitere  Beiträge  zur  Kenntuiss  der  Wärmetfkonomie  des  Infanteristen. 
Deutsche  milit.-ärztl.  Zeitschr.  1886,  Nn.  7— 9.  —  Hillbb,  Untersuchung  über  die  Brauch- 
barkeit porös- wasserdicht  gemachter  Kleiderstoffe  fUr  die  Militärkleidung.  Ebenda.  1886.  — 
Kranibals,  Zur  Casnistik  und  Aetiologie  der  Hademkrankheit.  Zeitsohr.  f.  Hygiene.  1887, 
n.  —  Larmabm,  Reform.  Stuttgart  1887.  —  Stepp,  Vortrag.  Ref.  Uffelmann,  Jahresbericht. 

1887.  —  H.  V.  Metbb,  Ueber  die  Schuhfrage.  Ref.  Uptelmabh,  Jahresber.  1888.  —  Schuster, 
Ueber  das  Verhalten  der  trockenen  KleidungHstoffe  gegenüber  dem  Wilrmedurchgang.  Arch. 
f.  Hygiene.  1888,  Vlll.  — Lindenmeyku,  Wie  kleiden  wir  uns  vernünftig,  gesund  und  billig? 
Stuttgart  1889,  2.  Aufl.  —  Nocht,  Vergleichende  Untersuchungen  über  verschiedene  zu  Unter- 
kleidern verwendete  Stoffe.  Zeitschr.  f.  Hygiene.  1889,  V.  —  C.  Rosenthal,  Wärmeproduc- 
tion  und  Wärmeabgabe.  Ref.  Tpfelmann,  Jahresber.  1889.  —  Wissmann,  l'raktische  Winke 
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zum  Reisen  in  Afrika.  Ref.  Uffslmahh,  Jahresber.  1889.  —  Rdmpxl  ,  Ueber  den  Werth  4er 
Bekleidung  und  ihre  Rolle  bei  der  Wärmeregulation.  Arch.  I.  Hygiene.  1889,  DL.  —  Boci- 
NOFF,  Ueber  das  Permeabilitätsverhältniss  der  Kleidungsstoffe  zum  chemisch  wirkeadci 
Sonnenstrahl.  Ebenda.  1890,  X.  —  Crameb  ,  Ueber  die  Beziehung  der  KJeldnng  lar  Hnt- 
thätifrkeit.  Ebenda.  1890,  X.  —  Rübnbb,  Die  Beziehungen  der  atmoaphäriaclieii  Fenchtifkck 
zur  Wasserdampfabgabe.  Ebenda.  1890,  XI.  —  Chklios,  Ueber  Zersetzmigen  ia  der  Kks- 
dung.  Inaug.-Dissert.  Marburg  1891.  —  Hohenbebo,  Ueber  die  zweckmäsinggte  BeUeidni 
von  SchiffsbesatzuDgen  unter  verschiedenen  klimatischen  Verhältnissen.  iDao^.-DiascfC 
1891.  —  KoHLSTocK,  Rathgeber  für  Ostafrika  und  tropische  Malariagregenden.  Bei  Ui 
MAHN,  Jahresber.  1891.  —  Mbnse,  Ueber  das  Verhalten  von  KleidungastoIIen  gegenSher  tnpl- 
bar  flüssigem  Wasser.  Ref.  Uffblm ahn,  Jahresber.  1891.  —  RncHxirBACB,  Beitrige  zur  Ldu« 
der  Wasseranf nähme  durch  die  Kleidung.  Arch.  f.  Hygiene.  1891,  XIII.  —  Nothwaso,  Ueber 
den  Wärmeverlust  des  bekleideten  Fusses  durch  Gontact  mit  dem  Boden.  Ebenda.  1891 
XV.  —  RuBNEB,  Ueber  einige  wichtige  Eigenschaften  unserer  Kleidangsstoffe.  Ebenda.  18S1 
XV.  —  BuTTEBSACK,  Uobcr  Hosenträger.  Ebenda.  1893,  XVI.  —  Kibcbhkb  ,  Qrandrisi  ia 
Militär- Gesundheitspflege.  Brannschweig  1893.  —  Rcbnbb,  Ueber  den  Werth  nnd  die  Bmr- 
theilung  einer  rationellen  Bekleidung.  Deutsche  Vierteljahrschr.  f.  dffentl.  GresondbeHipOcfe. 
1893,  XXV,  Heft  3.  —  Rubneb,  Vergleich  des  Wärmestrahlungsvermögens  trockener  Kleidnfi- 
Stoffe.  Arch.  f.  Hygiene.  1893,  XVI.  —  Scuiebbeck,  Eine  Methode  znr  Bestimmung  der  Yeili- 
lation  durch  eine  Kleidung.  Ebenda.  1893,  XVI.  —  Rubveb,  Das  StraUnngSTennitgea  4& 
Kleidungsstoffe  nach  absolutem  Masse.  Ebenda.  1893,  XVII.  —  Sxitz,  UntersnchDBgea,  be- 
treffend Zahl,  Lebensfähigkeit  und  Virulenz  der  in  Kleidungsstücken  Yorkommenden  Baktmi. 
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Stoffverbrauch  und  Wärmebildung.  Arch.  f.  Hygiene.  XX.  —  v.  d.  Stbihbh,  Unter  den  Natir- 
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sucht.  Stuttgart  1895.  Ref.  Hygien.  Rundschau.  1895,  Nr.  10.  —  Mbibebt  ,  Ueber  einen  bei 
gewöhnlicher  Chlorose  des  Entwicklungsalters  anscheinend  constant  pathologiach  anatoiBitckei 
Befund.  Leipzig  1895.  Ref.  Hygien.  Rundschau.  1895,  Nr.  13.  —  Thöbbeb,  SUdtiacbes  U■te^ 
suchungsamt  und  cbemiscb-technisches  Laboratorium  zu  Osnabrück.  Ref.  Hygien.  Bondtckaa. 
1895,  Nr.  20.  ~  Zwanzig  Jahre  nackt.  Aeiztl.  Vereinsbl.  1895,  Nr.  298.  —  Qbobob  Meth. 
Kleidung.  Real-Encyclop.  d.  ges.  Heilk.  1896,  XV.  —  Oboboe  Meteb,  Krankenpflege.  Encyckp. 
Jahrb.  1896,  VI.  —  M.  Kibchneb,  Studien  zur  Lungentuberkulose.  Zeitschr.  I.  Bjgkmt 
und  Infectionskh.  XXI,  3.  Ref.  Hygien.  Rundschau.  1896,  Nr.  23.  —  RüBvcn,  Apparat  nr 
Demonstration  der  Luftdurchgängigkeit  von  Kleidungsstoffen.  Arch.  f.  Hygiene.  1996,  XXVIL  — 
HuRNEE,  Sphärometer  mit  variirbarer  Belastung.  Ebenda.  1896,  XXVII.  —  Runan,  Appant 
zur  Demonstration  der  Comprimirbarkeit  der  menschlichen  Bekleidungsatoffe.  Ebenda  ldK, 
XXVII.  —  RoBKEE,  Die  Comprimirbarkeit  der  Kleidungsstoffe  im  trockenen  Znstande  nd 
bei  Gegenwart  von  Feuchtigkeit.  Ebenda.  1896,  XXVII.  —  Rubneb,  Znr  Bilanz  uiterer 
Würmeökonomie.  Ebenda.  1896,  XXVII.  —  Rübnrb,  Ueber  einige  wichtige  phjaikalisehe 
Eigenschaften  der  Kreppstoffe.  Ebenda.  1896,  XXVII.  —  Rubneb,  Notiz  Aber  die  hygie- 
nische Bedeutung  von  Sammtstoffen.  Ebenda.  1806,  XXVII.  —  Gbimm  und  v.  RüLTSuiOiU>wBB, 
Ueber  das  Wärmeteitungsvermögen  der  zur  Militiirkleidung  dienenden  Stoffe  Ebenda.  1896, 
XXVII.  —  Rubneb,  Ueber  die  Permeabilität  der  Kleidungsbtoffe.  Ebenda.  1896,  XXVII.  - 
WoLiKBT,  Ueber  den  KohlensUuregehnlt  der  Kleiderluft.  Ebenda.  1896,  XXVII.  —  PironL,  Bei- 
trag zur  Bedeutung  der  Kleidung  als  Infeetionsvermittler.  AUg.  med.  Central-Zeltnng.  1896i 
Xr.  1  If.  Ref.  Ebenda.  1897,  Nr.  8.  —  HibntrIokb,  Ueber  Kleiderablagen  in  Schnlea. 
Schrift  f.  Schulgesundheitspflege.  1896,  IX,  Nr.  12  Ref.  Ebenda.  1897,  Nr.  11.  —  Bui 
und  V.  Lkwaschkw,  Ueber  den  Kinflusn  der  FeuehtigkeitSHchwankungen  unbewegter  LafI  aal 
den  Menschen  während  körperlicher  Ruhe.  Arch.  f.  Hygiene.  1897,  XXIX.  —  Rubhbb,  Ex- 
perimentelle  Untersuchungen   über   die  modernen  Bekleidnngssysteme.  I.  Theil :    Empiriteke 
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LeformbewegiiDgeii.  Ebenda.  1897,  XXIX.  —  Rubheb,  Dasselbe  Thema.  II.  Theil :  Hyg^ie- 
ische  Oesichtspnnkte  zur  BenrtbeilaDg  einer  Kleidung.  Ebenda.  1897,  XXXI.  —  Rubnbr, 
or  Hygiene  der  Fnssbekleidnng.  Ebenda.  1897,  XXXI.  —  y.  Lewaschew,  Ueber  das  Wärme- 
9ltoiig8Yerm0gen  des  Leders.  Ebenda.  1897,  XXXI.  —  Beybr,  Ueber  Wäschedesinfection 
ilt  3Vo^ff®>^  Schmierseif enlösnngen  nnd  mit  Kalkwasser.  Zeitschr.  f.  Hygiene  und  Inlections- 
srmnkheiten.  1896,  XXn,  2.  Ref.  Hygien.  Rnndschaa.  1897,  Nr.  11.  —  Yoüho,  Report  on  a 
Mae  of  smallpox  in  Memphis.  Tenn.  Pablic  Health  Reports.  Washington.  D.  C.  27.  November 
896,  XI,  1093.  Ref.  Ebenda.  1897,  Nr.  22.  —  Wood  ,  The  wearing  of  veils  and  its  effects 
ipoD  the  eyesight  Boston  Med.  and  Snrg.  Jonm.  3.  December  1896,  CXXXV,  564—065.  Ref. 
Sbenda.  1897,  Nr.  23.  —  Spehsb,  Ueber  Verbessemngen  der  heutigen  Fraaentracht.  Deutsche 
Bed.  Woehenschr.  1897,  Nr.  1.  —  Spbnbb,  Die  Yerbessemng  der  Franenldeidnng.  Vortrag, 
renamml.  d.  deutschen  Oesellsch.  f.  tfffentl.  Gesundheitspflege.  1897 ,  Nr.  4.  —  Speheb  ,  Die 
rorachläge  zur  Verbesserung  der  Frauenkleidung  und  ihre  Bedeutung  für  die  Krankenpflege. 
^itscbr.  f.  Krankenpflege.  1897,  Nr.  5.  —  Goldschmidt,  Die  Kleidung  des  Kranken  und  ihre 
Bedeutung  in  der  Krankenpflege.  Ebenda.  1897,  Nr.  8  ff.  —  Geoboe  Meteb,  Die  Versorgung 
ler  Infectionskranken  in  London.  Deutsche  Vierteljahrschr.  f.  Öffentl.  Gesundheitspflege.  1897, 
UCIX,  Nr.  4.  2.  Heft  —  Bbmdebskt,  Die  Kleidung  der  Frauen  und  die  Lage  ihres  Magens. 
^itschr.  f.  Krankenpflege.  1898,  Nr.  1.  —  Geobge  Meteb,  8ani1äie  Einrichtungen  in  London. 
Iraonschweig  1898.  —  Labmamm,  Die  Reform  der  Kleidung.  Stuttgart  1898,  8.  Aufl.  — 
Irsam,  Zur  Verbesserung  des  Schuhwerkes.  Deutsche  med.  Woehenschr.  1898,  Nr.  14.  — 
jAXMAMUf  Zur  Verbesserung  des  Schuhwerkes.  Ebenda.  1898,  Nr.  16.  —  Spbnbb  ,  Die  Klei- 
long  im  Krankenpflegeberuf.  Deutsche  Krankenpflege-Ztg.  1898,  Nr.  9.  —  Petbuscbky-Himz, 
Jeber  Desinfection  von  KUiduAgsstttckan  mittels  strömenden  Formaldehyds.  Deutsche  med. 
Woehenschr.  1898,  Nr.  33.  —  Gbobgb  Mbtbb,  Deutscher  Kalender  für  Krankenpflegerinnen 
ind  Krankenpfleger.  Frankfurt  a.  M.  1899.  George  Meyer. 

KnallsAure,  s.  Cyanverbindungen,  pag.  48. 

KotalenoxydTerglftuiig«  Man  hat  sich  in  neuester  Zeit  viel- 
ach  damit  beschäftigt  Anhaltspunkte  für  eine  Differentialdiagnose  zwischen 
Cohlendunst-  und  Leuchtgasvergiftung  theils  in  den  Sectionsbefunden,  theils 
n  dem  spectroskopischen  Verhalten  des  Blutes  zu  finden.  Leider  haben  alle 
liese  Bestrebungen  nicht  zu  einem  positiven  Kennzeichen  für  alle  Fälle  der 
>e]den  Art«n  der  Kohlenoxydvergiftung  geführt,  und  wo  man  ein  solches 
l^efunden  zu  haben  glaubte,  haben  spätere  Studien  constant  gezeigt,  dass 
»8  nicht  den  Werth  besitze,  den  man  ihm  ursprünglich  beigelegt  hatte.  Es 
^raucht  nicht  hervorgehoben  zu  werden,  dass  von  einer  derartigen  Diffe- 
rentialdiagnose überhaupt  nur  dann  die  Rede  sein  kann,  wenn  durch  den 
ipectroskopischen  Nachweis  des  Kohlenoxydhämoglobins  die  Diagnose  einer 
Kohlenoxydvergiftung  feststeht.  Ist  die  genannte  Verbindung  im  Blute  vor- 
landen, so  wird  die  Diagnose  der  Kohlenoxydvergiftung  nicht  hinfällig,  wenn 
ia»  Aussehen  des  Blutes  in  der  Leiche  von  dem  in  den  meisten  Fällen  der 
l^'ergiftung  zu  beobachtenden  abweicht.  Die  eigenthümliche  hellrothe  Fär- 
t)ung  des  Kohlenoxydblutes  tritt  allerdings  der  allgemeinen  Erfahrung  ent- 
sprechend am  prägnantesten  bei  Leuchtgasvergiftung  auf,  in  der  Regel  ist 
t>ei  Kohlendunstvergiftung  das  Blut  dunkler,  offenbar  im  Zusammenhange 
mit  dem  Kohlensäuregehalte  des  Kohlendunsles,  aber  es  kommen  auch  Leucht- 
^^asvergiftungen  vor,  wo  infolge  der  Verunreinigung  des  Gases  mit  Ammo- 
niak, Schwefelwasserstoff,  Kohlensäure  oder  Schwefelkohlenstoff  das  Blut  eine 
»ehr  dunkelrcythe  Färbung  besitzt.  Stokrmer  ')  hat  darauf  hingewiesen,  dass 
»B  mOglich  sei,  aus  dem  Vorhandensein  anderer  Gase,  welche  nur  im  Leucht- 
3^8,  aber  nicht  im  Kohlendunst  vorhanden  sind,  im  Blut  oder  im  Harn  der 
^Tenirifteten  den  Nachweis  einer  Leuchtgas  Vergiftung  zu  führen,  und  hat  da- 
[>ei  besonders  auf  den  spectroskopischen  Nachweis  des  Wasserstoffs  (zumal 
m  Wassergas)  und  des  Acetylens  im  Blute  und  der  Verbindungen,  welche 
nach  Einführung  von  Benzol  im  Harn  aufgefunden  werden,  hingewiesen.  Mit 
Recht  bemerkt Haertel *-*),  dass,  selbst  wenn  die  Vorschläge  Stoermers  bei 
ier  experimentellen  Prüfung  positives  Resultat  ergeben  würden,  die  frag- 
lichen Untersuchungen  nicht  unmittelbar  bei  der  Section.  sondern  nur  in 
Laboratorien  vorgenommen  werden  könnten  und  deshalb  für  die  gerichts- 
Intliche  Praxis  von  untergeordneter  Bedeutung  seien.  Ueberdies  kann  Ace- 
Lylen  auch  im  Kohlendunste  vorhanden  sein  (Dekustetter  »). 
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Weit  mehr  Bedeutung  für  den  Gerichtsarzt  wflrde^es  haben,  wenn  ds 
Befund  an  den  Lungen,  wie  früher  vielfach  angenommen  ist,  bei  den  beida 
Arten  der  Kohlenoxydvergiftung  ein  verschiedener  wäre.  Die  Angabe  StOERHEti 
dass  bei  Kohlendunstvergiftung  die  Lungen  voluminös  mid  aosgedehat.  be 
Leuchtgasvergiftung  dagegen  coUabirt  und  blass  seien,  entspricht  weder  fibcr- 
all  den  Beobachtungen  am  Menschen ,  noch  den  von  Thieren  zu  erhaheDda 
Versuchsresultaten  (Deichstetter  •),  Haertel  *). 

Ganz  zweifellos  kann  der  Leuchtgasgeruch  an  Leichen  ein  weseotück« 
Moment  für  die  Diagnose  der  Leuchtgasvergiftung  liefern,  ebenso  wie  i» 
Verrussung  der  Inspirationsöffnungen  und  Inspirationswegre  für  Rohlendiiiit- 
intoxication.  Aber  dies  gilt  eben  nur  für  Einzelfälle,  da  beide  Erscheimmg« 
notorisch  fehlen  können. 

Ein  besonderes  Interesse  kommt  der  Methämoglobinprobe,  die  t« 
Wachholz*)  zur  Differentialdiagnose  der  Kohlendunst-  und  LeuchtgtsT«^ 
giftung  angegeben  wurde,  zu.  Diese  beruht  darauf,  dass  eine  neutrale  okr 
schwach  saure  Methämoglobinlösung  durch  Leuchtgas  schön  roth  ^eftik 
wird.  Diese  Röthung  bringt  aber  nicht  das  Kohlenoxyd  zuwege,  das.  ■ 
reinem  Zustande  eingeleitet,  die  Lösung  nicht  verändert,  sondern  hingt  rm 
anderweitigen  Bestandtheilen  des  Leuchtgases  ab,  wie  Wachholz  aii]iali& 
von  den  schweren  Kohlenwasserstoffen  und  aromatischen  Theerbestandtheiki. 
Man  wQrde  daher,  wenn  dieses  sich  so  verhielte,  zu  einer  Diagnose  der  Leocii- 
gasvergiftung  gelangen  können,  wenn  man  das  der  Leiche  entnommene,  wä 
destil  irtem  Wasser  verdünnte  Blut  mit  rothem  Blutlaugensalz  so  lange  ver- 
setzt, bis  die  beiden  Bänder  des  Kohlenoxydhämoglobins  verschwinden.  Bleibt 
dann  die  Lösung  roth  und  zeigt  (bei  starker  Verdünnung)  ein  dem  redndHci 
Hämoglobin  ähnliches  Resorptionsband  oder  (bei  geringerer  Verdünnung)  vol- 
kommene  Absorption  der  Lichtstrahlen  in  Gelb,  Grün  und  Violett  oder  M 
wenig  Leuchtgas)  das  Methämoglobinband,  so  würde  das  Blut  als  leuchtpi- 
haltig  anzusehen  sein.  Leider  sind  spätere  Forscher  nicht  zu  günstig 
Resultaten  in  Bezug  auf  diese  Probe  gekommen.  Namentlich  hat  RiCHm** 
an  dem  Blute  mit  Kohlendunst  und  Leuchtgas  Vergrifteter  keine  braoci- 
baren  Resultate  erhalten,  indem  nach  Zusatz  von  rothem  Blutlaageasafa 
stets  Methäraoglobin  entstand  und  die  Lösung  sich  braun  färbte.  Ricnm 
ist  übrigens  der  Ueberzeugung,  dass  die  Wachholz* sehe  Probe  auf  der  Ai- 
wesenheit  von  Cyan  beruhe,  das  auch  in  gereinigtem  Leuchtgase  t,bii 
0,033  Volumprocenten)  sich  finde,  das  aber  bei  der  Analogie  der  Entstefami 
des  Leuchtgases  und  des  Kohlendunstes  auch  in  letzterem  vorhanden  seil 
müsse.  Leitet  man  zur  Absorption  des  Gyans  das  Leuchtgas  vorher  dnrck 
Kalilauge,  so  fällt  das  erwähnte  Absorptionsband  weg  und  es  zeigen  sick 
zwischen  D  und  E  die  charakteristischen  Streifen  des  KohlenoxydhämatiBS. 
Auch  Haertel  *)  gelangte  zu  negativen  Ergebnissen. 

Man  wird  daher  in  Fällen,  wo  man  die  Anwesenheit  von  Kohlenoxyd 
im  Blute  constatirt  hat,  vorwaltend  auf  anamnestische  äussere  Momente 
angewiesen  sein,  um  festzustellen,  ob  es  sich  um  Kohlendunst-  oder  Leockt- 
Gasvergiftung  handle.  Für  die  Diagnose  der  Kohlenoxydvergiftung  im  lO- 
goinoinen  sind  wir  aber  im  Besitze  reichlicher  älterer  und  neuerer 
und  Methoden,  dio  keinen  Zweif?l  lassen.  Zu  den  neueren  gehört 
K  o h  1 0 n  o X y  d  m e t  h ä m 0 ^1  o b i n p r o b e  von  Szigeti  '),  die  darin  besteht,  ömm 
man  das  aus  dem  verdächtigen  Blute  durch  Zersetzen  mit  Natronlauge  lud 
Erwärmen  im  Wasserbade  auso:etriebene  Kohlenoxyd  in  Methämoglobinfösiiof 
leitet,  die  sofort  hellroth  wird  und  das  Spectrum  des  CO-Meth&moglobiiii 
liefert.  Es  tritt  dabei  ein  breiter  Absorptionsstreifen  in  QrQn  zwischen  D 
und  E  auf.  der  beim  Schütteln  mit  Luft  sich  nicht  verändert  (Unterschied  roin 
rcducirten  Häniojji:lobin)  und  nach  Zusatz  von  Schwefelammonium  sich  in  iw« 
Streifen  spaltet,  die  der  Lap:e  nach  denen  des  CG-Hämoglobins  und  CO-HImo- 
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liromogrens  entsprechen  (Unterschied  von  Cyanhämatin).  Eine  sehr  leicht 
Qsziif Qhrende  Probe  führt  Wachholz  *)  nach  Stopczanski  an,  darin  bestehend, 
aas  man  das  fragliche  Blut  ad  maximum  verdünnt,  wobei  CO-haltiges  Blut 
ie  zinnoberrothe  Färbung  beibehält,  CO-freies  grünlich  und  dichroitisch  wird. 
LQch  Formalin  ist  zu  benutzen,  das  mit  GO-Blut  ziegelrothen ,  mit  CO- 
reiem  Blut  dunkelbraunen  Niederschlag  giebt  (Wachholz). 

Die  Frage,  wie  lange  man  imstande  sei,  Kohlenoxyd  im  Blute  an  Per- 
onen,  welche  eine  Vergiftung  mit  dem  Gase  überstanden  haben  oder  erst 
ogmnde  gingen,  nachdem  sie  längere  Zeit  in  kohlenoxydfreier  Atmosphäre 
Bathmet  hatten,  nachzuweisen,  muss  jedenfalls  dahin  beantwortet  werden, 
ASS  diejenigen  Beobachtungen,  welche  Kohlenoxyd  nach  48 — 60  Stunden 
Is  spectroskopisch  oder  durch  chemische  Proben  nachweisbar  bezeichnen, 
ieht  der  allgemeinen  Regel  entsprechen.  Dafür  sprechen  besonders  die  Ver- 
nche  an  Thieren,  bei  denen,  gleichviel  ob  es  sich  um  Pflanzenfresser 
Kaninchen)  oder  Fleischfresser  (Katzen)  handelt,  nachdem  sie  unter  einer 
Ilasglocke  ad  maximum  vergiftet  imd  dann  an  frische  Luft  gebracht  wurden, 
Ingstens  41  Minuten  das  Kohlenoxyd  spectroskopisch  oder  mittels  der 
rannio-  und  Natronprobe  im  Blute  nachweisbar  war.  In  den  meisten  Fällen 
Bt  bei  schneller  Vergiftung  die  Nachweisbarkeit  schon  nach  16  Minuten 
'orfiber.  Im  Muskelextract  scheint  CO  auch  nicht  länger  nachweisbar  zu 
leiiL  Aber  auch  die  bisherigen  Beobachtungen  am  Menschen  zeigen,  dass  es 
i&afig  schon  nach  Ablauf  von  wenigen  Stunden  unmöglich  ist,  den  Nachweis 
u  führen,  wenn  die  Patienten  einige  Zeit  nach  dem  Transporte  in  frischer 
»utt  zugrunde  gegangen  sind.  Besonderes  Interesse  gewährt  in  dieser  Be- 
iehong  eine  Wiener  Beobachtung,  wo  bei  einer  Frau,  die  erwiesenermassen 
ichwere  Leuchtgasvergiftung  4  Stunden  nach  ihrer  Auffindung  überlebt  hatte, 
:ein  CO  im  Blute  nachweisbar  war,  wogegen  dies  mit  Bestimmtheit  bei 
swei  gleichzeitig  vergifteten  und  in  der  CO-haltigen  Atmosphäre  verstorbenen 
'ersonen  möglich  war.  Man  wird  in  solchen  Fällen  nichtsdestoweniger  den 
ipectroskopischen  Nachweis  der  CO-Vergiftung  führen  können,  wenn  man 
lach  dem  Vorgange  von  Szigeti  etwa  vorhandene  Extravasate  untersucht. 
ÜICHEL  7)  konnte  bei  Kaninchen  und  Katzen,  die  durch  Einleiten  von  reinem 
!70  oder  von  Leuchtgas  ad  maximum  vergiftet  waren  und  denen  dann  eine 
kfinute  später  mit  dem  Hammer  eine  Fractur  beigebracht  war,  das  Kohlen- 
>xyd  spectroskopisch  im  Blutextra vasat  noch  bis  zum  fünften  Tage  nach- 
reisen.   Von  da  ab  werden  nur  negative  Resultate  erhalten. 

Bekanntlich  werden  nicht  selten  bei  Kohlenoxydvergiftungen  Nach- 
Lrankheiten  beobachtet,  als  deren  Ursache  degenerative  Processe  im  Ge- 
lime  nachzuweisen  sind.  Auffällig  erscheint  es,  dass  in  der  Literatur  nicht 
nehr  Fälle  vorkommen,  in  denen  seröse  Exsudate  constatirt  wurden,  da  die 
iowohl  bei  Versuchen  an  Thieren ,  als  auch  in  den  Leichen  durch  Kohlen- 
lunst  oder  Leuchtgas  vergifteter  Menschen  sich  findende,  oft  kolossale  Hyper- 
Imie  in  der  Schädelhöhle  als  nöthige  Vorbedingung  fast  immer  gegeben  ist. 
Einzelne  Beobachtungen  liegen  allerdings  vor.  Schon  Andral  (1833)  giebt 
»inen  Sectionsbericht,  wo  die  Dura  raater  als  gespannt  und  die  weichen  Uirn- 
lilote  als  serös  infiltrirt  bezeichnet  werden.  Auch  Rokitansky*)  fand  in 
nnem  Falle,  wo  der  Tod  nach  9  Tagen  erfolgte,  das  Gehirn  und  die  Him- 
hlate  feucht,  diffus  geröthet,  die  Hirnhöhlen  etwas  erweitert  und  klares 
Serom  enthaltend.  Wahrscheinlich  muss  das  Fehlen  derartiger  Ausschwitzungen 
in  manchen  Fällen,  wo  der  Tod  erst  nach  längerer  Zeit  eintrat,  so  erklärt 
irerden,  dass  die  vorhanden  gewesenen  Oederae  wieder  verschwunden  waren, 
irfthrend  bei  rasch  tödtlichen  Fällen  die  Ausschwitzung  noch  in  der  Aus- 
tiOdung  begriffen  war.  Dass  Nachkrankheiten  von  Kohlenoxydvergiftunjr  genau 
unter  dem  Bilde  der  Leptomeningitis  verlaufen  können,  lehrt  eine  nouere 
Beobachtung  in  der  Halle'schen  medicinischen  Klinik,  wo  der  günstige  Aus- 


350  Kohlenoxydvergiftung.  —  Kresamin. 

I^anp:  allerdings  die  anatomische  Diagnose  unmöglich  machte.  In  dem  v<c 
Zieler  »)  beschriebenen  Falle  kehrte  bei  einem  kräftigren  Manne  nach  «i»? 
schweren  Leuchtgasvergiftung  das  Bewusstsein  am  zweiten  Tage  theilT^h# 
wieder,  doch  blieb  als  Zeichen  der  fortbestehenden  Steigerung  der  Himdmrto 
der  Puls  hart  und  langsam.  Dann  stellten  sich  am  vierten  Tage  hoch^nulif^ 
Unruhe,  Delirien  und  stärkere  Trübung  des  Bewusstseins  gleichzeitis  mit 
Steigerung  der  Körpertemperatur,  die  vier  Tage  Ober  der  normalen  Hr»h^ 
blieb  und  morgens  höher  als  abends  war.  ein.  Hierzu  treten  heftiee  Kopf- 
schmerzen ,  Stöhnen ,  Schwindel ,  Pulsverlangsamung ,  AthmungsstonmfH 
Hyperästhesie,  Herpes  labialis,  Kieferklemme,  starke  Contractur  der  Nark-ft- 
Rücken-  und  Bauchmusculatur ,  Druckempfindlichkeit  des  Kopfes  und  dr 
Wirbelsäule  und  Sphinkterenlähmung,  die  wie  die  Delirien  bis  zum  zekmi« 
Tage  anhielten.  Zucker  und  Eiweiss  fanden  sich  im  Harn  zu  keiner  Znt 
Das  Persistiren  der  Nackenstarre  bis  zum  16.  Tage  deutet  auf  vorzugsw*»^ 
Beeinträchtigung  der  Pia  der  hinteren  Schädelgruben  und  des  oberen  Bih^ 
marks.  Auffallend  ist  das  Fehlen  von  Erbrechen  in  dem  sonst  fOr  I/ept«^ 
meningitis  serosa  so  überaus  zutreffenden  Symptomencomplexe. 

Literatur:  *)  Stoermbb,  lieber  die  Kohlenoxydvergiltnngen  vom  medieiiial- ni!  bb- 
tätspolizeilichen  Standpunkte.  Viert eljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.  3.  Folge ,  X .  pag.  U9.  - 
*)  Haebtel,  Differentialdiagnose  zwischen  Koblendanst-  und  LeachtganTergiftong.  dtra 
1897.  —  *)  Deichstbtteb,  Die  gerichtlich-medicinische  Differentialdiagnosc  swischea  Litdt- 
gas-  nnd  Kohlend nnstvergiftnng.  Fribdrbich's  Blätter.  1896,  pag.  33.  —  *)  Wjicnou.  b- 
perimentelle  Beitrüge  znr  Lebre  von  der  Kohlenoxyd-  and  LeDchrgasver^ftniig.  Wamk« 
1896.  —  ^)  RicHTEB,  Zur  Differentialdiagnose  zwischen  Kohlendonst-  nod  Leochtgaireifirnif^ 
Wiener  klin.  Wochenschr.  1896 ,  Nr.  33.  —  *)  Szigbti  ,  Ueber  Kohlenozydhämogtobii  td 
Kohlenoxjdhämatin.  Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.  XI,  Heft  2,  pag.  2itS.  —  ^  Mkw^ 
Ueber  die  Daner  der  Nachweisbarkeit  von  Kohlenoxyd  im  Blate  nnd  in  BloteztraTama 
Überlebender  Individuen.  Ebenda.  1897,  XIV,  Heft  1,  pag.  37.  —  ")  Rokitamkt,  PoljMf^ 
litis  nach  Vergiftung  mit  Kohlendunst.  Wiener  med.  Presse.  1889,  Nr.  52.  —  *)  Zulu,  l'ftor 
Nachkrankheiten  der  Leuchtgasvergif tung ,  besonders  über  LeptomeniDgitia  seroaa.  DmkH 
Halle  1897.  HmsemMu 

KohlenstofiTbestlmnitiiig  im  Harn,  pag:.  143. 

Kolon,  Erkrankung^en,  s.  Darm,  pag.  49  ff. 

Krankenpflege,  s.  Hypurgie,  pag.  162. 

Kreo-Nntrln  =  Kreosot  -  Fleischalbuminat  (Stroschein ) :  in  Pill« 
mit  0,05  und  0,1  Kreosotgehalt. 

Kreo-Splrol  (Stroschein),  Kreosot -Pfianzenalbuminat:  ein  dunkfl- 
braunes  Pulver,  das  die  blutbildenden  und  stärkenden  Eigenschaften  d«i^ 
Spirols  mit  der  »antituberkulösen«  Wirkung  des  Kreosot  verbindeo  soll 
Darreichung  in  Pillen  mit  einem  an  Pflanzeneiweiss  gebundenen  KreoNJi- 
gehalt  von  0,05  und  OA,  oder  Tabletten  und  Gelatinekapseln  mit  Kreosot- 
gehalt von  0.05-0.1   und  0,15. 

Kresamin,  Aethylendiaminkresol,  eine  aus  gleichen  Theilen  vea 
Trikresol  und  Aethylendiamin  bestehende  Flüssigkeit,  in  welcher  die  Att- 
inficirende  Wirkung  der  Trikresole  durch  Zusatz  von  Aethylendiamio  noci 
erhöht  sein  soll.  Nachdem  früher  schon  Schäffer  die  desinficirende  lad 
Th.  Baer  die  therapeutische  Wirkung  des  Mittels  hervorgehoben  haben,  wmif 
es  neuerdings  von  H.  Eckstkin  in  beiden  Richtungen  geprQft^  der  die  frühem 
Angaben  im  wesentlichen  bestätigt.  Das  Kresamin  hat  einen  sehr  bolM9 
Desinfectionswerth .  es  ist  den  Kresolen  allein,  der  Carbolsftore  and  des 
Sublimat  an  Desinfectionskraft  überlogen  und  besitzt  eine  sehr  bedeotM^^ 
Tiefenwirkung.  Therapeutisch  ist  die  grosse  Reizlosigkeit  des  KiYStn» 
besonders  vorthoilhaft  bei  Behandlung  des  Ekzems  und  acut  entifindlickir 
Haataffectionen :  durch  Tiefenwirkung  wirkt  das  Mittel  bei  Sykosis,  fibtf- 
dies    war   es    bei    torpiden  Tlcerationen.  Ulcus  cruris,    leprösen  Eitflnni»' 
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flfichen,  inficirten  Wunden  verlässlich.  Das  Kresamin  kommt  in  folgenden 
Formen  zur  Anwendung:  als  feuchter  Verband  in  einer  Concentration 
1,0  :  40.000 — 4000  (bei  Ekzem)  V2— iVsVo  bei  Sykosis  mit  Infiltrationen  und 
Abscedirungen,  als  Salbe:  lO^o  Kresamin,  10,0 — 50,0  Adipis  lanae  100,0; 
in  Form  von  protrahirten  Bädern  in  einer  Concentration  von  1,0  :  4000,0  bis 
1  VaVo?  besonders  bei  Nachbehandlung  des  Lupus  an  den  Extremitäten.  Nach 
dem  Bade  wird  die  afficirte  Stelle  mit  0,25 — 0,5^0  Kresamin  feucht  ver- 
bunden. Kresaminpflastermull  wird  bei  älteren  Psoriasisplaques,  bei 
Hyperkeratose,  Akne  etc.  empfohlen. 

Literatur:  Schaffbb,  lieber  den  Desinfectionswerth  des  Aethylendiaminkresols.  Zeit- 
scbritt  f.  Hygiene.  XVI.  —  Th.  Baeb,  Ueber  Aethylendiamiokresol.  Verhandl.  der  68.  Ver- 
samnilang  deotscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Frankfurt  a.  M.  —  Heinbich  Eckstbim,  Ueber 
den  Desinfectionswerth  des  Kresamins  (Aethylendiaminkresol)  und  seine  therapeutische  Ver- 
wendung bei  Hautkrankheiten.  Aus  der  dermatologischen  Universitätsklinik  zu  Breslau. 
Therap.  Monatsh.  1898,  pag.  209.  Loebisch. 

Kttpferverg^fltlllg^«  Es  kann  nach  den  neuesten  Versuchen  und 
Erfahrungen  (Encyclopäd.  Jahrb ,  VI,  pag.  369,  VII,  pag.  167)  keinem  Zweifel 
unterliegen,  dass  Kupferverbindungen  bei  Thieren  sowohl  acute  als  auch 
chronische  Vergiftung  zuwegebringen  können.  Andererseits  werden  bekanntlich 
häufig  relativ  grosse  Mengen  Kupfersulfat  von  Menschen  tolerirt.  ohne  dass 
Vergiftung  eintritt,  ohne  dass  man  dabei  das  Erbrechen,  das  dasselbe  in 
g^rossen  Dosen  bewirkt,  als  Ursache  anführen  kann.  Auch  ist  es  Thatsache, 
dass  nur  äusserst  selten  Arbeiter,  welche  mit  Kupfer  fortwährend  manipu- 
liren.  an  Cuprismus  chronicus  erkranken  oder  intercurrente  acute  Vergiftungs- 
erscheinungen zeigen.  Das  letztgenannte  Factum  findet  wahrscheinlich  seine 
Erklärung  in  den  Verhältnissen  der  Resorption.  Verabreicht  man  Schafen 
oder  Hunden  kleine  Mengen  Kupfersulfat  so  wird  fast  die  gesammte  Menge 
resorbirt,  so  dass  nur  Spuren  der  ingerirten  Kupfermenge  in  den  Fäces 
wiedergefunden  werden.  Führt  man  dann  grossere  Mengen  ein,  so  kommt  es, 
wenn  man  nicht  gar  zu  bedeutend  steigert,  zu  keinen  acuten  Krankheits- 
erscheinungen, dagegen  geht  mit  dem  Koth  eine  grössere  Menge  Cn  ab,  so 
dass  also  die  Resorption  keineswegs  in  geradem  Verhältniss  mit  der  Dosis 
zunimmt.  ^)  Ob  dabei  die  bei  fortgesetzter  Zufuhr  oft  vorkommende  katar- 
rhalische Entzündung  des  Dünndarmes  als  ein  die  Resorption  beeinträchtigen- 
des Moment  in  Frage  kommt,  bleibt  zu  untersuchen.  Ebenso  ist  noch  fest- 
zustellen, ob  die  für  das  Sulfat  giltige  Unabhängigkeit  der  Resorptionsgrösse 
von  der  Grösse  der  Dosis  auch  für  andere  Kupfersalze  Giltigkeit  hat.  Jeden- 
falls ist  nach  den  Untersuchungen  von  Trolldenier  ^)  kaum  zu  bezweifeln. 
dass  das  Kupferoleat  im  allgemeinen  leichter  zu  intensiven  Veränderungen 
der  Leber  führt  als  Kupfersulfat  oder  als  das  äusserst  wenig  giftige  Kupfer- 
hämoL  das  selbst  bei  Verfütterung  steigender  Dosen  im  Laufe  von  8  Monaten 
anscheinend  ohne  Effect  bleibt,  insoforne  Veränderungen  des  Befindens  nicht 
zu  constatiren  sind,  während  allerdings  bei  der  Section  des  getödteten  Thieres 
Hieb  unvermuthet  parenchymatöse  Degeneration  der  Leber  mit  zellenreicher 
Bindegewebswucherung  in  der  Umgebung  der  Gallenwege  und  der  feinen 
Capillaren  finden  kann.  Uobrigens  giebt  es  neben  der  Verschiedenheit  der 
Pigmente  noch  verschiedene  andere  Momente,  welche  die  Intensität  der  Ver- 
änderungen in  Leber  und  Niere,  die  bei  chronischer  Vergiftung  mit  Kupfer- 
präparaten constant  sich  finden,  beeinflussen.  Katzen  sind  empfindlicher  als 
Hunde,  und  auch  bei  den  einzelnen  Thierarten  spielen  individuelle  Verhält- 
nisse eine  Rolle,  da  die  Alterationen  keineswegs  der  Dosis  und  der  Dauer 
des  Versuches  parallel  gehen.  Jedenfalls  lassen  sich  die  mannigfachsten  Grade 
der  Alteration  in  Leber  und  Nieren  chronisch  vergifteter  Thiere  constatiren, 
manchmal  nur  einfache  paren(*liyniatöse  Trübung  der  Zellen,  in  anderen 
Fällen  parenchymatöse  oder  fetti«j:e  Degeneration,  bei  noch  intensiverer  Ein- 
wirkung Atrophie  oder  selbst  Zerfall    der  Zellen    und    ihrer  Kerne,    endlich 
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vollständige  Nekrose.  Bei  hochgradigen  Veränderungen  ist  gewöhnlich  Binde- 
gewebswucherung  vorhanden,  ausserdem  sind  Stauung^erscheinungen  in  Leber 
und  Nieren  (wohl  secundär  infolge  von  Herzschwäche)  und  fast  constant 
mehr  oder  weniger  hochgradige  Ablagerung  von  Blutfarbstoffderivaten  (Bäma- 
toidin,  Hämosiderin)  vorhanden. ')  Die  in  der  Leber  abgelagerte  Kupfennen^ 
ist  am  geringsten  nach  Kupferhämol  (0,007 — 0,01 7  VoX  ^®^  Kupfersulfat  kann 
sie  bis  0,211%  steigen. 

Die  in  älteren  Versuchen  Ellenberger's  nach  Kupfersulfat  henor- 
tretenden  Erscheinungen  von  Ikterus,  Hämoglobinurie  und  Albuminurie  sind 
in  den  neuesten  Versuchen  nicht  constant  beobachtet  worden,  so  dass  sie 
nicht  als  typisch  bezeichnet  werden  können.  Immerhin  ist  das  häufige  Vor- 
kommen von  Duodenalkatarrh  ein  Indicium  dafür,  dass  günstige  Bedingnngren 
für  das  Auftreten  eines  Ikterus  bei  chronischer  Kupfervergiftung  auch  bei 
Thieren,  insbesondere  Schafen,  gegeben  sind  und  sich  darin  ein  Analogen  für 
die  Angaben  von  ikterischer  Hautfärbung   bei  Cuprismus  chronicus    ergiebt 

Von  Interesse  ist  auch  der  Nachweis,  dass  die  Leber  den  Jungen 
trächtiger  HQndinnen,  denen  Kupfersulfat  dargereicht  wurde,  Kopfer  in  relativ 
grosser  Menge  enthält.  Diese  scheint  noch  ansehnlich  nach  weiterer  Fortgabe 
des  Kupfersulfats  bei  dem  säugenden  Thiere  bei  den  Jungen  zuzunehmen, 
bei  welchen  die  Entwicklung  ausserordentlich  gering  ist  and  nach  Verianl 
einer  Woche  entschiedene  Vergiftungserscheinungen,  hochgradige  Schwäche 
Aufblähung  und  tonische  Krämpfe  auftreten,  die  den  Tod  herbeif Qhren.  ^) 

Literatur:  ^)  Bjlxju  und  Sbliobb,  Steht  die  Menge  des  resorbirten  Kapfers  m  pro- 
portionalem Verhältiüss  zur  Menge  der  per  os  verabreichten  Kapfersalze?  Arch.  für  wisH»* 
schaftl.  Thierhk.  1897,  XXIII,  Heft  2  und  3.  —  *)  Tbolldkmiu,  Die  Wirkung  des  Kvplfn 
anf  Leber  und  Nieren.  Ebenda.  Heft  3  nnd  4.  —  0  Baum  und  Sbuosr,  Die  cbromacbe  Kmfkf- 
Vergiftung.  Ebenda.  1898,  XXIV,  Heft  1  and  2.  —  *)  Ellehbebosr,  lieber  die  phjMsfi- 
sehen  Wirkangen  des  Kapfers  and  die  chronische  Kapferver^^ftong.  Ebenda.  —  *)  Baci 
and  Sbliobb,  Geht  das  dem  Körper  per  ob  einverleibte  Kapler  aach  aof  den  Fötus  ftber? 
Deatsche  thierärztl.  Wochenschr.  1897,  Nr.  86,  37.  Hustmi 


L. 


Lackkranklielty  s.  Rhus. 

Leudn  im  Harn,  pa^.  145. 

LettchtgasTerg^ftuiigy  s.  Kohlenoxyd  Vergiftung,  ptig.  347. 

Lar^liiy  eine  Eiweisssilberverbindung,  dessen  Eiweisscomponente  ein 
in  wässerigem  Alkohol  lösliches  phosphorfreies  Spaltungsproduct  der  Para- 
nucleoproteide  ist.  Das  von  den  Wiener  chemischen  Werken  Lilienfeld  &  Co. 
dargestellte  Largin  stellt  ein  weisses,  in  verdünntem  Alkohol  lösliches  Pulver 
dar,  welches  im  lufttrockenen  Zustande  11,101%  Silber  enthält;  es  löst  sich 
»ehr  leicht  in  Wasser  (bei  Zimmertemperatur  bis  zu  10,5%)  zu  einer  klaren, 
gelb  gefärbten  Lösung,  ferner  in  Glycerin,  Blutserum,  in  Eiweiss  und  Pepton- 
iösungen,  es  wird  weder  durch  Chloride,  noch  durch  Eiweiss  gefällt;  es  ist 
unlöslich  in  Alkohol,  Aether,  Benzol.  Pezzoli,  der  mit  dem  Mittel  ver- 
gleichende Versuche  mit  Argentamin,  Argentamin-Protargol  in  Bezug  auf  dessen 
Fähigkeit,  die  Gonokokken  abzutödten  und  den  Nährboden  für  dieselben  zu 
verschlechtern,  durchführte,  gelangt  zu  dem  Schlüsse,  dass  das  Largin  in 
seiner  Eigenschaft  als  Antigonorrhoicum  den  bereits  bekannten  Silberver- 
hindungen  zum  mindesten  gleichwerthig  ist;  dass  es  in  der  Fähigkeit,  die 
Gonokokken  zu  tödten,  letztere  überragt,  mit  diesen  aber  gemein  hat,  eine 
näh rboden verschlechternde  W^irkung  nur  in  geringem  Grade  und  erst  nach 
längerer  Einwirkung  des  Mittels  zu  äussern ;  in  todtc  organische  Substanzen 
dringt  es  tiefer  ein  als  die  bisher  bekannten  Silbereiweissverbindungen. 
F.  Kornfeld  versuchte  das  Largin  in  \/^--^!^^/Q\gen  Lösungen  in  den  ver- 
schiedenen Stadien  des  Trippers  und  hält  das  Mittel  dem  Protargol  gleich- 
werthig. Die  Inject ionen  wurden  dreimal  des  Tages  ausgeführt  and  die  Lösung 
früh  und  mittags  je  5 — 10  Minuten,  abends  15 — :^0  Minuten  in  der  Harn- 
röhre belassen.  W^egen  der  mitunter  beobachteten  leichten  Reizwirkung  des 
Largins  sollen  die  Kranken  die  Injectionen  an  den  ersten  Tagen  blos  2  r>, 
respective  5 — 10  Minuten  belassen  und  erst  in  den  folgenden  Tagen  zu  pro- 
longirter  Dauer  ansteigen. 

Literatur:  G.  Pbzzoli,  lieber  die  drsinficirende  Kraft  des  Largios  ^egenUlier  dem 
Gonococcas.  Ans  dem  Institnte  für  patholoj^.  Anatomie  iu  Wien.  Winier  Iclin.  WochenBchr. 
1898,  Nr.  11.  —  Fekdihahd  Koknfkld  (Wien),  Erfahrnngen  mit  Largin.  Wiener  med.  Presse. 
1898,  Nr.  33.  Loebiacb, 

Localanflstliesle«  Die  Localanästhesie  dient  dazu,  bestimmte  ab- 
gegrenzte Gebiete,  meist  der  äusseren  Haut,    aber  auch    un  Schleimhäuten 

Knryclop.  Jahrbücher.  VIII.  23 
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und  anderen  Geweben,  unempfindlich  zu  machen,  ohne  irg^end  eine  i  resorptiv? 
Allgemein  Wirkung:  auf  den  Organisn  us  auszuüben.  Es  besitzt  deshalb  di^ 
Art  der  Anästhesie  fast  gar  keine  oder  wenigstens  nur  verschwindend  r 
ringe  Gefahren  für  den  Gesammtorganismus  gegenüber  der  allgeroeineo  Nar 
kose.  Und  je  mehr  daher  in  der  jüngsten  Zeit  die  Gefährlichkeit  der  letitfr»-i 
bekannt  wurde,  um  so  häufiger  suchte  man  die  locale  Anästhesie  uizl- 
wenden,  war  man  bemüht,  auch  bei  grösseren  chirurgischen  Eingriffen  ohc» 
die  allgemeine  Narkose  auszukommen. 

Gerade  die  letzten  Jahre  haben  uns  manchen  wichtigen  Fortsichht- 
auf  dem  Gebiete  der  Localanästhesie  gebracht  und  manchen  neuen  Gesich:^ 
punkt  eröffnet. 

Zum  Hervorbringen  einer  localen  Anästhesie  stehen  uns  verschiedei>- 
Mittel  zu  Gebote.  Wir  wissen  schon  lange,  dass  man  durch  CompressloL 
sei  es  der  sensiblen  Nervenstämme ,  sei  es  der  grösseren ,  blutzuführendn 
Gefässe,  in  den  peripheren  Gewebstheilen  eine  mehr  oder  weniger  auäe»*- 
sprochene  Aufhebung  der  Empfindung  hervorrufen  kann.  Ein  weiteres,  wirk- 
sameres Mittel  zur  Erzielung  einer  Localanästhesie  ist  die  örtliche  Appü 
cation  von  Kälte,  die  ebenso  wie  die  Compression  eine  locale  Anämi^ 
hervorruft.  Schliesslich  stehen  uns  noch  eine  grosse  Anzahl  chemischer 
Substanzen  zur  Verfügung,  die  an  dem  Orte  ihrer  —  äusserlichen  oder  subcu- 
tanen —  Application  ein  Aufhören  der  Sensibilität  bewirken,  die  »local*«^ 
Anaesthetica«.  —  Den  Forschungen  der  letzten  Jahre  verdanken  wi- 
einige  Methoden,  in  welchen  locale  Anaesthetica  nicht  nach  der  früheren 
Weise  für  sich  allein,  sondern  in  Verbindung  mit  anderen  —  physikalischen 
Factoren  zur  Anwendung  gelangen.  Hierher  gehören  die  In filt ratio n>- 
anästhesie  nach  Schleich,  die  ÜBERST'sche  regionäre  Anästhesie 
und  die  circuläre  Anästhesirung  nach  Hakenbruch.  Zu  dieses 
müssen  wir  auch  die  Versuche  rechnen,  auf  katalytischem  Wege,  mit  Hilfe 
des  elektrischen  Stromes  eine  intensivere,  local  anästhesirende  Wirkung  der 
angewandten  Substanzen  zu  erreichen. 

1,  CompressjOD, 

Schon  seit  langer  Zeit  ist  es  bekannt,  dass  man  durch  CompressioD 
der  Nervenstämme,  z.  B.  auch  durch  Anlegen  der  EsMARCH'schen  Binde,  eine 
Anästhesirung  in  den  von  diesen  Nerven  versorgten  peripheren  Geweben 
hervorrufen  kann.  Der  Aufhebung  oder  Abstumpfung  der  Empfindung  gehen 
die  bekannten  Sensationen  des  »Ameisenkriechens«  und  des  »Einschlafens* 
voraus.  Ob  für  das  Zustandekommen  der  Unempfindlichkeit  nur  die  Com- 
pression der  Nervenstämme  heranzuziehen  ist,  oder  ob  hierbei  nicht  auch 
die  durch  die  gleichzeitig  erfolgende  Abklemmung  der  zuführenden  Gefai^:»^ 
bewirkte  Aniimie  eine  Rolle  spielt,  ist  vorläufig  nicht  zu  entscheiden,  jeden- 
falls ist.  wie  wir  weiter  unten  sehen  werden,  dieser  Gedanke  nicht  so  ohne- 
weiters  von  der  Hand  zu  weisen. 

Es  lag  nahe,  diese  Beobachtungen  zum  Zwecke  der  Herstellung  einer 
localen  Anästhesie  bei  Operationen  auszunützen.  Abgesehen  von  dem  llnir>'t 
geübten  Brauche,  oinzolno  Körportheile,  wie  Lippen,  Ohrläppchen  u.a.,  vor 
der  Ausfuhrunjr  eines  Einschnittes  oder  Einstiches  durch  DrOcken  und 
Knoten  unempfindlich  zu  machon.  wurde  die  Compression  der  Nerx'enstämnie 
zur  Erzeugung  einer  Anästhesie  zuerst  durch  Moore  methodisch  angewendet. 
Er  construirto  ein  aus  einem  federnden  Stahlbogen  und  zwei  Peloteo  be- 
stehendos Comprossorium.  mit  wolrhoni  er  jrloichzeitig  den  Nervus  ischiadicu» 
und  don  Nervus  cruralis  coniprimirte.  und  machte  dann  seine  Operationen 
am  nunmehr  angeblich  eni|)findungsl()son  Unterschenkel.  Doch  fand  diese 
sehr  unzuverlässige  Methode  koino  Nachahmung.    An  Ihrer  Stelle  empfehlen 
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andere,  wie  Juvet,  Li£gard  u.  a. ,    die  AbschnQrung  des  Gliedes   oder    die 
forcirte  Einwicklung. 

Doch  abg:esehen  davon,  dass  diese  Methoden  nur  an  den  Extremitäten 
anwendbar  sind  und  dass  bei  längerer  Dauer  der  Compression  die  bekannten 
bleibenden  Schädigungen  der  Motilität  oder  infolge  der  Abschnürung  der 
Gefässe  schmerzhafte  Anschwellungen  der  ganzen  Glieder  sich  einstellen 
können,  wird  dadurch  das  erwünschte  Ziel,  eine  vollständige  Empfindungs- 
losigkeit, kaum  je  erreicht  werden  können.  Es  hat  daher  heute  die  Com- 
pression als  locales  Anaestheticum  nur  noch  historisches  Interesse. 

2.  Kälte. 

Dass  locale  starke  Wärmeentziehung  anästhesirend  wirkt,  war  schon 
durch  die  Erfahrungen,  die  Hunter  an  Kaninchen,  Larrey  im  strengen  Winter 
nach  der  Schlacht  von  Eylau  an  Verwundeten  gemacht  hatten,  hinlänglich 
bekannt.  Praktisch  zur  Erzielung  localer  AnSsthesie  verwandt  wurde  die 
Kälte  zuerst  im  Jahre  1849  von  James  Arnott.  Er  benützte  eine  Kälte- 
mischung aus  2  Theilen  Schnee  oder  Eis  und  1  Theil  Kochsalz,  die  er  in 
Gazebeuteln  auf  die  zu  anästhesirend en  Hautstellen  auflegte.  Prosoropf  be- 
wirkte die  Abkühlung  durch  Auflegen  einer  dicken  Messingplatte,  die  zuvor 
längere  Zeit  in  einer  Kältemischung  gelegen  hatte.  Alle  diese  Methoden  be- 
währten sich  jedoch  nicht;  auch  die  Idee  Dumont's,  durch  künstliche  Venti- 
lation mittels  eines  mit  Windmühlflügeln  versehenen  Apparates  an  der  be- 
treffenden Hautstelle  eine  starke  Verdunstungskälte  zu  erzeugen,  fand  keinen 
Anklang. 

Zweckmässiger  ist  es,  durch  Verdunstung  leicht  flüchtiger  Substanzen 
unmittelbar  auf  der  zu  anästhesirenden  Stelle  eine  örtliche  starke  Wärme- 
entziehung zu  bewirken.  Nachdem  schon  1859  Richet  durch  Aetherverdun- 
stung  derartig  locale  Anästhesie  erzielt  hatte,  verschaffte  Richardson  im 
Jahre  1866  durch  Einführung  seines  bandlichen  Zerstäubungsapparates  (Fig.  83) 
dieser  Methodik  allgemeinen  Eingang  in  die  Chiiurgie.  Spritzt  man  ver- 
mittels dieses  A  et  her  aus  einer  Entfernung  von  3 — 4  Cm.  wenige  Minuten 
hindurch  gegen  die  zu  operirende  Hautstelle,  so  belegt  sich,  sobald  durch 
die  Verdunstung  des  Aethers  eine  starke  Abkühlung  eingetreten  ist,  die 
Haut  mit  einem  weissen  Reif,  wobei,  dieselbe  pergamentartig  hart  und  voll- 
kommen unempfindlich  wird,  so  dass  die  Operation  schmerzlos  ausgeführt 
werden  kann.  In  erster  Linie  eignet  sich  das  Verfahren  für  Operationen  an 
den  Fingern  und  Zehen  und  am  Penis. 

Will  man  bei  der  Operation  das  Glühoisen  verwenden,  so  denke  man 
an  die  leichte  Brennbarkeit  des  Aethers  und  trockne  die  anästhesirtc  Stelle 
vor  der  Operation  schnell  mit  hydrophiler  Watte  ab. 

Um  die  Wirkung  schneller  und  intensiver  eintreten  zu  lassen,  empfiehlt 
es  sich,  durch  vorheriges  Reiben  mit  einer  starken  Bürste  die  Vasculari- 
sation  der  betreffenden  Hautstelle  zu  erhohen :  zarte  und  dünne  Haut  lässt 
sich  leichter  anästhesiren. 

Unter  Umständen  ist  es  zweckmässiger,  den  Aetherspray  nicht  direct 
auf  die  Haut  wirken  zu  lassen,  sondern  auf  eine  Metallplatte,  die  ihrerseits 
hierdurch  abgekühlt  der  darunter  befindlichen  Haut  Wärme  entzieht.  Dies 
wird  erreicht  durch  die  v.  LEssKRschon  Hohlkasten  aus  Neusilber  oder 
Silber,  die  durch  eine  zwischen  ihren  Wänden  geschehende  Aetherzerstäu- 
bung  abgekühlt  werden  und  die  eine  je  nach  dem  zu  operirenden  Körper- 
theiie  verschiedene  Form  haben.  Die  LnssERschen  Kasten  haben  vor  dem 
gewohnlichen  Aetherspray  den  Vorzug,  dass  man  bei  ihnen  viel  Aether  er- 
spart, dass  die  Feuersgefahr  beseitigt  ist  und  dass  mit  Hilfe  dieser  Kasten 
auch  da  operirt  werden  kann,  wo  man  den  Aetherspray  wegen  der  Belästi- 
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gung  der  Aäji'eti  und  der  Luftwege  nicht  anwenden  kann,  also  im  GMichi 
im  Munde  und  selbst  im  Pharynx  und  Larynx.    Zur  localen  Anisthesie  df- 


letsteren    werden    die   Kästchen    nach    Rossbach    aussen    am    Halse    mit  teil 
einer  Cravatte  befestigt 


Dossclbc  I'riiiciji  (iiidpl  bei  dem  neuerdings  von  Braatz  construirlcn 
Apparate  iFitr-  ^11  Anwi-niliiuir.  Hk'sor  (>ignet  sich  namentlich  zur  An&sthe- 
sirnn^  gimx  lileiner  Hniitslelk-n .    /.  B.   icur  Milderung  der  Schmerzhafti^eit 
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des  ersten  Einstiches  bei  der  Infiltrationsanästhesie  oder  zur  Anästhesirung 
tiefer  g:elegener  Schleimhautstellen,  z.  B.  in  der  Mundhöhle. 

Ausser  durch  Aether  kann  man  durch  andere  leicht  flüchtige  Flüssig- 
keiten, die  man  in  feinster  Zerstäubung  auf  die  Haut  applicirt,  Anästhesie 
durch  Verdunstungskälte  erzeugen,  so  durch  Hydromyläther  (gleiche  Theile 
absoluter  Aether  und  Hydromyl),  den  sehr  theuren  ARAN'schen  Aether,  Li- 
quor hollandicus  (Aethylenum  chloratum),  Bromäther  oder  Robbin's  Anästhetik- 
äther.  Von  Kühner  wurde  eine  Mischung  von  15  Theilen  Aether,  10  Chloro- 
form, 1  Menthol  empfohlen. 

Neuerdings  sind  diese  Mittel  durch  das  Aethylchlorid  fast  vollständig 
verdräng^     worden.     Das    Chloräthyl    (Aether    chloratus,    Aethylum 

Fig.  86. 


Aethylchlorid  in  ngesehmoliener  OlairOhr«. 

chloratum,  Aethylchlorid,  CSH5CI)  ist  eine  farblose,  leicht  bewegliche 
Flüssigkeit  von  eigenthümlichem  angenehmen  Geruch  und  brennend  süssem 
Geschmack.  Es  erstarrt  noch  nicht  bei  —  29^  und  siedet  bei  12,5®.  Es  hat 
ein  specifisches  Gewicht  von  0,921,  ist  in  Wasser  nur  wenig,  in  Alkohol 
leicht  löslich.  —  Dargestellt  wird  es  gegenwärtig  durch  Erhitzen  von  Aethyl- 
alkohol  und  Salzsäure  unter  Druck.  In  zersetzten  Präparaten  ist  zuweilen 
Salzsäure  anwesend,  welche  durch  saure  Reaction  des  Präparates  kenntlich 

Fig.  8«. 


AMhjloblnrid  in  Glasröhre   mit  Meta]ltchraabfnver»chlu«it,   eingerichtet  snm  Spritsen  nach  oben  jand 

nach  unten,  nach  £.  MERCK. 

ist.  Es  ist  in  Glastuben  verschiedener  Grosse,  welche  an  ihrem  spitz  aus- 
gezogenen Ende  zugeschmolzen  oder  zweckmässiger  mit  Schraubenschluss 
versehen  sind,  in  den  Handel  gebracht  (Fig.  85).  Wird  die  abgeschmolzene 
Spitze  abgebrochen  oder  der  Schraubenverschluss  gelöst,  so  wird  unter  der 
En^'ärmung  durch  die  das  Röhrchen  haltende  Hand  die  condensirte  Flüssig- 
keit in  starkem  Strahl  herausgetrieben,  und  man  kann  sie  wie  einen  Spray 
auf  eine  circumscripte  Haut-  oder  Schleimhautstelle  wirken  lassen.  Es  sind 
jetzt  auch  Röhrchen  eingeführt,  welche  je  nach  der  Art  des  Verschlusses 
nach  oben  oder  nach  unten  oder  auch  nach  oben  und  nach  unten  zu  spritzen 
gestatten  (Fig.  86).  Statt  der  wenig  haltbaren  Glasröhren  hat  man  das 
Chloräthyl  jetzt  auch  in  vernickelten  Messingflaschen  mit  Schraubenverschluss 
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(Fig.  87)  in  Gebrauch,  welche  nach  Entleerung  von  den  Fabriken  zur  X*u- 
tüllung  zurückgenommen  werden ,  so  dass  es  sich  dadurch  nameDtlich  b« 
häufigerem  Gebrauch  bedeutend  billiger  stellt  als  in  den  Glastuben.  Da  du 
Abschrauben  des  Verschlusses  die  Manipulation  mit  beiden  Händen  erfordm. 
so  sind,  um  besonders  dem  praktischen  Arzte,  der  ohne  ABsistenz  opoim 
muss,  die  Handhabung  zu  erleichtern,  Flaschen  mit  automatischen  VerechlBssen 
verschiedener  Construction  eingelQhrt,  deren  Bedienung  nur  eine  Hand  fr- 
lordert  (Fig.  88). 

Neben  dem  Chloräthyl  wird  auch  das  weit  niedriger  siedende  Cblor- 
methyl,  CH^CI,    oder,   da  dieses  weniger  haltbar  ist,    eine  Mischan^  t-ib 


AeUvIcIiloTld  In  HtUllrahi*  mli  VemhnobiiiiB. 

Chloräthyl  und  Chlormethyl  angewandt  Solche  Präparate  sind  das  vi« 
BENCUft-Parie  eingerührte  »Anestile«  und  das  von  Henning  -  Berlin  henrr- 
stellte  »Metäthyl*.  Diese  Mischungen  besitzen  einen  weit  niedrigeren  Sie<l^ 
pnnkt  als  Chloräthyl   (Anestile  siedet  zwischen  0  und  2*),  verdunsten  difafr 


leicliter.  und  die  anästhcsirende  Wirkung  tritt  rascher  als  nach  ChlorStbfl- 
verdunstung  ein. 

L'ni  auch  mit  Chloräthyl  durch  raschere  Verdunstung  eine  momentu«, 
sehr  intensive  Wirkung  zu  er/ielen.  ist  ein  Apparat  von  Kutner  angegeben, 
mit  dessen  Hilfe  oin  xtnrker  I.ultstrom  der  zu  anädthesirenden  Stelle  n- 
{fleirh  mit  dem  Chtoräthylstrahle  zugeführt  wird. 

Auch  durch  Application  fliissJKer  Kohlensäure  oder  von  Schwefel- 
kohlenstoff hat  man  versucht,  eini'  tronOgende  locale  Anästhesie  tn  ff- 
zeutfen.  jedoch  sind  diese  Mittel  nicht  gebräuchlich  geworden. 
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Indessen  alle  die  Methoden  der  durch  Erfrierunj^  hervorgerufenen  localen 
Anäthesie  haben  manche  Nachtheile.  Zunächst  kann  die  Wirkung  der  Kälte 
keine  allzu  tief  reichende,  anhaltende  und  gar  zu  ausgedehnte  sein,  denn 
die  Circulation  des  Blutes  lässt  es  in  grösserer  Tiefe  nicht  zu  einer  Eis- 
bildung kommen.  So  vermag  man  kaum  die  ganze  Dicke  der  Haut  völlig 
sicher  zu  anästhesiren.  Ein  weiterer  gewichtiger  Uebelstand  ist  die  inten- 
sive Schmerzwirkung  des  Erfrierungsvorganges  an  sich.  Namentlich  auf  ent- 
zündlich afficirten  Theilen  erreicht  der  Schmerz  oft  die  Höhe  des  durch  den 
chirurgischen  Eingriff  hervorgerufenen.  Drittens  aber  bietet  eine  einiger- 
massen  tiefer  reichende  Erfrierung  besonders  an  krankhaft  veränderten 
Stellen  die  Gefahr  der  Stase  und  Nekrose  (Lewin). 

Man  hat  zwar  versucht,  die  bei  dieser  Methode  meist  auf  die  Haut 
beschränkte  Gefühllosigkeit  auch  auf  die  tiefer  liegenden  Gewebe  auszu- 
dehnen, mit  dem  Aetherstrahl  dem  Messer  weiter  zu  folgen  und  von  der 
Wunde  aus  die  tieferen  Schichten  gefrieren  zu  lassen,  doch  ist  dies  nicht 
möglich:  Die  Blutung  hindert  das  Gefrieren,  das  Messer  bedeckt  sich  mit 
Eis,  und  statt  der  Wunde  werden  die  Finger  des  Operateurs  gefühllos. 

Die  Kälte  als  locales  Anaestheticum  kann  daher  stets  nur  eine  sehr 
beschränkte  Anwendung  finden. 

3.  Locale  Application    von  ArzneimMelD. 

Im  Gegensatz  zu  den  bisher  besprochenen  »physikalischen«  Anästhe- 
sirungsmethf'den  muss  man  die  Thätigkeit  der  als  locale  Anaesthetica  wir- 
kenden Arzneimiltel  auf  das  chemische  Gebiet  verlegen.  Doch  wenn  auch 
eine  Anzahl  gerade  der  stärksten  localen  Anaesthetica  auch  chemisch  ziem- 
lich nahe  miteinander  verwandt  sind,  so  finden  wir  doch  in  der  grossen 
Menge  der  derartig  wirkenden  Mittel  Substanzen  der  verschiedensten  Zu- 
sammensetzung. 

Die  praktische  Erfahrung  hatte  gelehrt,  dass  man  im  Cocain  und  den  ihm 
chemisch  verwandten  Substanzen  die  stärksten  der  jetzt  üblichen  Anaesthe- 
tica zu  erblicken  habe,  doch  war  die  Intensität  der  Wirkung  vieler  anderer 
im  Gebrauch  befindlicher  Anaesthetica  unbekannt  oder  strittig.  Gradenwitz 
versuchte  daher  Verglelchswertho  zwischen  der  specifischen  Wirksamkeit 
einiger  Substanzen  beizubringen.  Er  benutzte  dazu  den  Th'erversuch :  Ent- 
hirnte  und  entherzte  Frösche  wurden  an  einem  Stativ  so  aufgehängt,  dass 
die  herabhängenden  unteren  Extremitäten  sich  nicht  berühren  konnten.  Die 
auf  ihre  Anästhesirungskraft  zu  prüfende  Flüssigkeit  —  es  wurden  stets 
wässerige  Lösungen  benützt  —  wurde  auf  die  Haut  des  einen  Beines  ge- 
pinselt, nach  einer  bestimmten  Einwirkungsdauer  sorgfältig  mit  \A' asser  ab- 
gespült und  dann  beide  Beine  trocken  abgewischt.  Hierauf  wurde  auf  beiden 
Seiten  nacheinander  eine  Reizung  durch  Eintauchen  des  betreffenden  Beines 
in  eine  VeVo^S^^  Salzsäurelösung  vorgenommen,  wobei  die  bis  zum  Heraus- 
ziehen des  Beines  aus  der  Lösung  verstreichende  Zeit  nach  dem  Secunden- 
Kchlage  eines  Metnmoms  festgestellt  wurde.  Wurde  das  anästhesirte  Bein 
überhaupt  nicht  angezogen,  so  prüfte  Gradexwitz  mit  officineller  (25*/oiger) 
Salzsäure  auf  eventuelle  absolute  Anästhesie.  In  dieser  Weise  erhielt  er  drei 
Reihen,  deren  erste  eine  Herabsetzung,  die  zweite  ein  Erloschensein  der 
Empfindung  bei  Reiz  mit  Vtf^i^^'*  Salzsäure  und  die  dritte  absolute  An- 
ästhesie bei  Reiz  mit  25%igor  Salzsäure  zeigte.  So  repräsentirten  also  die 
erfite  die  Ueberschreitung  des  Schwellen  wert  h  es.  d.  h.  das  gerade  be- 
ginnende Auftreten  einer  Anästhesie,  die  zweite  eine  Unempfindlichkeit  gegen 
mittlere  (mittelstarke  Anästhesie)  und  die  dritte  Unempfindlichkoit  gegen 
maximale  Reize  (absolute  Anästhesie.  Da  aber  recht  verschiedenartig  con- 
Ktituirte  Körper  in  Anwendung  gezogen  wurden,  so  konnte  eine  Vergleichung 
derselben  nach  Procenten  der  benützten  Lösungen  keinen  richtigen  Bc'griff  der 
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Nach  diesen  Untersuchungen  scheint  also  dem  Ecgronin  im  Cocain- 
molecüle  nur  eine  ziemlich  indifferente  Rolle  zuzukommen  und  zum  Hen-fir* 
bringen  localer  Anästhesie  das  Vorhandensein  der  Benzoylg:ruppe  notbweiidi; 
zu  sein.  Indessen  hat  sich  auch  das  eine  Benzoylgruppe  enthaltende  Spahoiisv 
product  des  Cocains,  das  Benzoylecgonin,  als  unwirksam   erwiesen. 

Ehrlich  und  Einhorn  kamen  daher  zu  der  Ansicht  dass  die  betreffendf 
Wirkung  nur  an  solche  Korper  gebunden  sei,  in  welchen  der  Ecgonin^siH^ 
mit  ganz  bestimmten  sogenannten  »anästhesioforen«  Säureradicalen  verbonöfc 
sei,  also  hier  die  Gruppe  COOCHj.  —  Aus  solchen  Ueberlegrungen  beriQs 
wurde  seinerzeit  von  Merling  dasEucain,  der  BenzoylmethyltetramethyloxT- 
piperidincarbonsäuremethylester,  hergestellt,  dem  folgende  cyklische  Stroctur- 
formel  zukommt: 

C 


fU   _M  P/OCOC5H5 

\/^CO0CH5 
C 


Ha 

Dieses  kommt  ja  auch  thatsächlich  in  seiner  anästhesirenden  Wirkunf 
dem  Cocain  sehr  nahe. 

Da  in  dem  Cocain  auch  ein  hydroaromatischer  Ring,  der  hydrinf 
Henzoyloxybenzoesäuremethylester,  enthalten  ist,  so  untersuchten  Eixhoi» 
und  Heinz  eine  Anzahl  Benzoesäureester.  Unter  diesen  besitzen  namentlich 
die  Oxyamidobenzoesäuremethylester  alle  mehr  oder  weniger  starke  anistlkf- 
sirende  Kraft,  und  vor  allen  erwies  sich  der  p-Amido-m-Oxybenzoesiuir- 
methylester.  welchem  die  Autoren  den  Namen  Orthoform  gaben,  ib 
fiusserst  brauchbar. 

NHj 

H  I 

C  C 

/\  //\ 

HC       C-H  H.O.C       C.H 

COC^Hö.O.C       C— H  H.C       C.H 
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COOC  H3  COO  CH3 

BenzoyloxybenEoesiaremetbylester.  OrthoiorB. 

Ganz  neuerdings  ist  auch  der  m-Amido-p-OxybenzoesSuremethylest^r 
als  s^Orthoforni  neu«  in  den  Handel  gebracht  worde",  das  ebenso  intensiv 
anasthesiren  soll  wie  das  ältere  Präparat,  sich  aber  bedeutend  billiger  her- 
stellen lässt. 

Kbenfalls  eine  Amidoverbindung  ist  das  Holocain.  das  p-Diäthoxy- 
äthenyldiphenylamidin,  welches  duich  die  Verbindung  gleicher  Molecüle 
p-Ph(Mieti(lin   und   Phenacetin   unter  Ausscheidung  von  Wasser  entsteht. 

Kin  weiteres,  in  neuester  Zeit  empfohlenes  locales  Anaestheticum.  da> 
/»nesin.   ist   eine  wässeriire  Lösunjr  von  Acetonchloroforro. 
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Bei  weitem  die  grösste  Anwendung:  unter  allen  localen  Anaestheticis 
findet  das  im  Jahre  1859  aus  den  Blättern  von  Krythroxylon  Coca  Lam- 
MARK  von  Niemann  darg^estellte  Cocain.  Man  benutzt  im  allgremeinen  sein 
salzsaures  Salz ;  neuerdingfs  wird  auch  namentlich  für  die  dermatologischo 
Praxis  das  reine  Alkaloid  empfohlen. 

Das  Cocamum  hydrochloricum  stellt  nach  dem  Arzneibuch  für  das 
Deutsche  Reich  farblose,  durchscheinende,  geruchlose,  wasserfreie  Krystalle 
dar.  welche  mit  Wasser  und  mit  Weingeist  neutrale  Lösungen  geben.  Es 
besitzt  einen  bitteren  Geschmack  und  ruft  auf  der  Zunge  eine  vorüber- 
gehende Unempfindlichkeit  hervor.  In  der  wässerigen,  mit  Salzsäure  ange- 
säuerten Lösung  erzeugt  Quecksilberchlorid  einen  weissen,  Jodlösung  einen 
braunen.  Kalilauge  einen  weissen,  in  W^eingeist  und  Aether  leicht  löslichen 
Niederschlag. 

Es  wird  von  allen  Applicationsstellen,  namentlich  den  Schleimhäuten, 
leicht  resorbirt  und  kann  zu  Vergiftungen  führen.  Es  ist  daher  bei  seinem 
Gebrauch  stets  grosse  Vorsicht  gerathen.  Das  Arzneibuch  giebt  für  die  inner- 
liche Darreichung  als  grösste  Einzelgabe  0,05  Grm. ,  als  grösste  Tagesgabe 
0.15  Grm.  an.  Bei  Vergiftungen  erfolgt  der  Tod  gewöhnlich  durch  Respira- 
tionslähmung. Als  Gegenmittel  werden  Amylnitrit-  und  Chloroformeinath- 
mungen  empfohlen. 

Die  meiste  Anwendung  als  Anaestheticum  findet  das  Cocain  in  der 
Augenheilkunde.  Die  Conjunctiva  bulbi  wird,  wenn  man  eine  2% ige  Lösung 
dieses  Salzes  1  Minute  hindurch  applicirt,  vollkommen  anästhesirt,  die  Cornea 
nach  10  Minuten ;  ebenso  kann  man  die  Nasen-  und  Kehlkopf.schleimhaut 
und  meist  auch  die  Mundschleimhaut  und  das  Zahnfleisch  durch  Aufpinseln 
einer  10 — 20%igen  Lösung  unempfindlich  machen.  Auch  der  Gaumen  kann, 
wenn  man  eine  5 — lO^o'^ö  Lösung  etwa  5  Minuten  hindurch  aufpinselt,  für 
die  Wundniachung  der  Spaltränder  bei  der  Staphylorrhaphie  und  Urano- 
plastik,  nicht  aber  etwa  auch  für  die  Ablösung  des  mucös  periostalen  Gaumen- 
Qberzuges  vom  Knochen  unempfindlich  gemacht  werden. 

Nach  P.  Bruns  kann  durch  die  Anwendung  von  1  Grm.  Cocain  eine 
complete  Anästhesie  der  Blase  und  Harnröhre  von  halbstündiger  Dauer  er- 
zielt werden,  so  dass  selbst  die  zur  Zertrümmerung  eines  Oxalatsteines 
erforderlichen  Manipulationen  ohne  Schmerzempfindung  ertragen  werden.  Für 
gew^öhnlich  wird  man  aber  mit  dieser  kleinen  Cocainmenge  nicht  auskommen. 
So  empfiehlt  Frküdenberg  40 — 45  Ccm.  einer  G — 8-,  höchstens  riVoJffe'^ 
Lösung  durch  einen  Katheter  zur  Hälfte  direct  in  die  Blase,  zur  anderen 
Hälfte  unter  Zurückziehen  desselben  durch  die  Pars  prostatica  in  die  Blase 
einzulassen.  Dann  soll  das  Katheterauge  in  die  Pars  anterior  urethrae  vor- 
gezogen und  diese  unter  Zudrücken  der  äusseren  Harnröhrenmündung  mit 
5 —  10  (Vm.  obiger  Lösung  gefüllt  werden.  Nachdem  6 — 8  Minuten  verstrichen 
sind,  wird  eine  Borsäurelösung  nachgefüllt,  bis  die  Blase  150— 200  Ccm. 
Flüssigkeit  enthält^  dann  kann  die  Operation  der  Steinzertrüromerung  schmerz- 
los vorgenommen  werden.  —  Man  sieht,  dass  man  nach  dieser  Methode 
selbst  unter  Anw^endung  einer  6%igen  Cocainlösung  immer  noch  mindestens 
2,7  Grm.  Cocain  in  die  Blase  und  Harnröhre  einführt.  Es  ist  daher  hier- 
bei sowie  bei  dem  Versuch  in  ähnlicher  Weise  die  Mastdarmschleimhaut  vor 
der  Ausführung  einer  Operation  zu  anästhesiren,  scharf  auf  das  eventuelle 
Auftreten  von  Vergiftungserscheinungen  infolge  Resorption  zu  grosser  Cocain- 
mengen  zu  achten. 

Die  Schleimhaut  am  After,  sowie  Wunden,  namentlich  Rhagaden,  lassen 
»ich  mit  5%iger  Cocainlösung  unempfindlich  machen.  Wie  zuerst  Axrki» 
beobachtet  hat,  kann  die  Localanästhesie  für  kleinere  Operationen  auch  durch 
subcutane  Injection  einer  Cocainlösung  erreicht  werden.  Besondere  Ver- 
dienste   um    die   Ausarbeitung    dieser   subcutanen   Methode    hat    sich    unter 
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2%ige  wasserige  Lösung  des  Acetonchloroforms  darzustellen,  der  er  d*i 
Namen  Anesin  gab.  Diese  Lösung  besitzt  eine  ausgesprochen  localan3$tb«- 
sirende  Kraft,  auf  die  Zunge  gebracht  verursacht  sie  in  ähnlicher  \S>i*- 
wie  Cocain  das  Gefühl  eines  fremden  Körpers  und  spSter  eine  deotlichf 
Analgesie.  Die  Cornea  eines  Kaninchens  kann  nach  der  »Badenietbo<if 
nach  einer  Minute  langer  Anwendung  auf  8 — 10  Minuten,  nach  einem  dr»! 
Minuten  langen  Bade  auf  mehrere  Stunden  unempfindlich   g'emacht  werd«-t. 

Praktisch  verwandt  wurde  es  bisher  mit  gutem  Erfolge  bei  Nasec- 
und  Kehlkopfkrankheiten  zur  Anästhesirung  der  Rachen-,  Kehlkopf-  oni 
Nasenschleimhaut.  Die  Empfindungslosigkeit  trat  sehr  schnell  ein.  Airt 
in  der  Zahnheilkunde  ist  es  schon  vielfach  benQtzt  worden.  Das  Mlxmi 
scheint  thatsächlich  in  dieser  Form  des  Anesons  fast  ganz  ungiftig  zu  se« 
Daher  Hsst  es  sich  auch  ohne  Gefahr  bis  zu   10  Ccm.  subcutan  injicireiL 

p]s  sind  mit  dieser  Methode  auch  schon  eine  grössere  Anzahl  Open 
tionen,  wie  Tracheotomieen,  Kieferresectiooen,  Herniotoniieen,  Bildung  ein^» 
Anus  praeternaturalis,  Entfernung  von  Fremdkörpern,  kleinen  Tumoren  rtr 
unter  localer  Anesonanästhesie  ausgeführt  worden.  Neben  der  scheinbares 
Ungiftigkeit  wird  stets  die  absolute  Reizlosigkeit  des  Mittels  gerühmt.  E* 
steht  daher  wohl  zu  erwarten,  dass  sich  sein  Gebrauch  neben  dem  der  anderHi 
oben  erwähnten  neuen  Localanaesthetica  in  Zukunft  einbürgern  wird. 


Eine  ganz  eigenartige  Stellung  unter  den  modernen  Anaestheticis  nimmt 
das  Orthoform  ein.  Dieses  stellt  nämlich  ein  nur  wenig  und  ganz  lan^mn 
in  Wasser  lösliches,  geruch-  und  geschmackloses  Pulver  dar,  so  dass  imm^ 
nur  kleine  Mengen  nach  seiner  Application  durch  Resorption  weggeschifft 
werden  können.  Wenn  einerseits  infolge  dieser  geringen  Löslichkeit  eiih- 
Anhäufung  der  Substanz  im  Organismus  bis  zur  eventuellen  Giftwirkunc 
kaum  zustande  kommt,  so  reicht  andererseits  doch  diese  schwache  Löslichkeit 
aus,  um  örtlich  eine  genügend  schmerzstillende  Wirkung  zu  entfalten.  Aller- 
dings ist  dazu  nöthig,  dass  das  Präparat  mit  den  biossliegenden,  schmen- 
haft  gereizten  Nervenendigungen  direct  in  BerQhrang  kommt.  Man  mo^ 
daher  für  möglichst  gleichmässige  Vertheilimg  des  Mittels  sorgen  und  wendet 
es  am  besten  als  äusserst  feines  Pulver  oder  auch  als  Salbe  an  Die  Be- 
nutzung des  leicht  in  Wasser  löslichen  salzsauren  Orthof orms  ist  praktisch 
nicht  angängig,  da  die  wässerigen  Lösungen  des  Salzes  stark  sauer  reagir^o 
und  auf  empfindlichen  Schleimhäuten  namentlich  des  Auges  und  auf  Wunden 
stark  reizen. 

Erst  wenige  Monate  sind  seit  dem  Bekanntwerden  dieses  MitteLs  ver- 
strichen, und  es  scheint  schon  ein  weites  Anwendungsgebiet  erworben  lo 
haben.  Von  allen  Seiten  wird  seine  absolute  Ungiftigkeit  gerühmt:  In  einem 
l'alle  (Carcinom)  wurden  wöchentlich  circa  60  Grm.  ohne  jegliche  schlimme 
Nel)enwirkung  applicirt.  —  Ein  besonderer  Vorzug  ist  das  lange  Anhalten 
(lor  Anästhesie;  sie  tritt  durchschnittlich  3 — 5  Minuten  nach  Darreichonir 
dos  Mittels  ein  und  verschwindet  erst  nach  etwa  30  Stunden,  manchmal 
erst  noch  später.  Es  ist  daher  überall  dort  am  Platze,  wo  eine  langdauernde 
Anisthosie.  z.  B.  bei  schmerzhaften  Geschwüren,  Hautkrankheiten,  Brand- 
wunden etc.  erwünscht  ist.  Das  Orthoform  kann  aber,  wie  gesagt^  nur  dinn 
seine  Wirkunjj:  entfalten ,  wenn  es  direct  auf  die  Nervenendigungen  trifft. 
Dalier  eijrnen  sich  zur  Orthoformbehandlung  alle  mit  Substanzverlust  ver- 
bundenen Verletzungen ,  l)esonders  auch  die  kleineren  Läsionen,  wie  Rhi- 
gadcMi.  Excoriationen,  nässende  Stellen,  ferner  Verbrennungen  dritten  Grade*. 
schmerzhafte  Geschwüre  aller  Art.  so  namentlich  die  Fuss-  und  Unterschenkel- 
g(»schwüre,  Magengeschwüre  und  Magencarcinom,  schmerzhafte  Substaozver 
luste  und  Geschwüre  der  Schleimhaut  der  oberen  Luftwege,  wie  im  Nisea- 
rachenraum,  im  Kehlkopf,  sowie  in  der  Mundhöhle,  weiterhin  mit  Geweb«- 
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defecten  verbundene    schmerzhafte  Schieimhauterkrankun^en  der  Harnrohre 
und  des  Oenitalapparates. 

Auch  aus  der  Zahl  der  Anaesthetica  dolorosa  waren  früher  und  sind 
zu  gewissen  Zwecken  auch  heute  noch  einige  in  Gebrauch,  so  vor  allen  die 
Carbolsäure. 

Das  Phenol  gehört  bekanntlich  zu  der  nicht  grossen  Zahl  von  Sub- 
stanzen, welche  in  wässeriger  Lösung  von  der  unverletzten  Epidermis  leicht 
durchgelassen  werden ;  es  tritt  demnach  einerseits  an  die  Blutcapillaren  des 
Ret«  Malpighii  und  gelangt  leicht  zur  Resorption,  andererseits  trifft  es  die 
Anfangsstocke  der  sensiblen  Fasern,  welche  es  ähnlich  wie  Cocain  —  aber 
nach  vorgängiger  Erregung  (Gefühl  von  Brennen)  —  lähmt,  und  so  erzeugt 
es  Anästhesie.  Wegen  der  Schmerzhaftigkeit  seiner  Application  und  dem 
leichten  Eintreten  von  Vergiftungen  ist  der  Gebrauch  des  Phenols  als  An- 
aestheticum  nunmehr  fast  vollständig  verlassen. 

Weiter  ist  hier  zu  nennen:  das  Chloroform.  Wohl  kann  man  wie 
durch  Aether  so  auch  durch  einen  Chloroformspray  infolge  der  leichten  Ver- 
dunstung eine  Kälteanästhesie  erzeugen,  doch  besitzt  das  Chloroform  auch 
noch  eine  specifisch  anästhesirende  Wirkung  bei  directer  Application.  Diese 
tritt  aber  stets  erst  nach  starker  schmerzhafter  Reizung  mit  Röthung  und 
eventueller  Blasenbildung  an  der  betreffenden  Stelle  ein  und  wird  daher 
kaum  noch  benutzt.  Sie  kommt  wohl  noch  etwas  zur  Geltung  bei  der  Ver- 
wendung des  Chloroforms  zu  Einreibungen  und  vor  allem  als  Zahnmittel. 

Das  Saponin,  welches  von  Pelikax  zu  0,01 — 0,1  zur  subcutanen  In- 
jection  bei  Neuralgieen  empfohlen  wurde,  hat  jedesmal  heftige  schmerzhafte 
Reizungen  an  der  Injectionsstelle  und  nur  selten  vorübergehende  Abnahme 
der  Sensibilität  hervorgerufen. 

Auch  das  von  Lewin  seinerzeit  eingeführte,  aus  der  Rinde  von  Erythro- 
phlaeum  judiciale  stammende  Alkaloid:  Erythrophlaein,  welches  in  0,05-  bis 
0,2^/oig^n  Lösungen  ins  Auge  gebracht  nach  5 — 20  Minuten  eine  2 — 9  Stunden 
anhaltende  absolute  Anästhesie  bewirkt,  konnte  sich  wegen  seiner  stark 
reizenden  Nebenwirkung  nicht  einführen. 

4,  InfiltratioDsanästbesie. 

Nicht  durch  die  direct  lähmende  Wirkung  von  Narcoticis,  sondern  in 
erster  Linie  durch  mechanische  Beeinflussung  der  Gewebe  kommt  die  von 
Si^HLEicH  eingeführte  Infiltrationsanästhesie  zustande.  Wenn  man  nämlich 
eine  PRAVAz'sche  Nadel  an  einer  vollen  Spritze  direct  unter  die  Epidermis, 
also  intracutan,  flach  bis  zur  Bedeckung  des  Nadelschlitzes  einsticht  und 
am  Spritzenstempel  drückt,  so  bildet  sich  bekanntlich  eine  weisse,  stark 
erhobene  Quaddel.  Im  Bereich  dieser  Quaddel  herrscht  völlige  Anästhesie. 
Diese  beruht  auf  der  mechanischen  Imbibition  des  Gewebes.  Wenn  man 
Haut  und  ünterhautzellgewebe  unter  ziemlich  hohem  Drucke  künstlich  öde- 
misirt,  so  wird  das  ganze  Gebiet  vollkommen  ischämisch;  aus  den  durch- 
schnittenen Geweben  tritt  kein  Tropfen  Blut  aus.  Ausserdem  herrscht  in 
solch  einem  ödemisirten  Gebiet  ein  sehr  hoher  Druck,  so  dass  die  Nerven- 
elemente direct  mechanisch  comprimirt  werden.  Hierauf  beruht,  wie  aus  den 
SriiLEicH'schen  Versuchen  hervorzugehen  scheint ,  die  Anästhesie  des  Ge- 
webes. Es  lag  daher  nahe,  diese  Infiltration  einfach  durch  destillirtes  Wasser 
zu  bewirken.  Indessen  ergab  sich ,  dass  Aqua  destillata  wohl  nachträglich 
eine  vollendete  Anästhesie  innerhalb  des  Infiltrationsbereiches  veranlasste. 
aber  während  der  Quaddelbildung  selbst  sehr  empfindliche  Schmerzen  her- 
vorrief. Aqua  destillata  rechnet  LiEBUKiru  ja  auch  zu  den  Anaesthetiris 
dolorosis.  Die  gleiche  Erscheinung  wie  bei  destillirtem  Wasser  zeigte  sich 
bei  der  Anwendung  von  3 — 4%iger  Kochsalzlösung.  Die  sogenannte  physio- 
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logische  0,6%ige  Kochsalzlösung  rief  zwar  während  der  Infiltration  keiMi 
Schmerz  hervor ,  Hess  aber  die  Sensibilität  der  Cutis  auf  der  Quaddel  in- 
tact ;  es  trat  keine  Anästhesie  ein.  Diese  wurde  jedoch  erreicht  dnrch  die 
Anwendung  einer  0,2^/oigen  Kochsalzlösung,  und  es  sind  auch  mit  ihr  allein 
als  Anaestheticum  einige  kleinere  Operationen  ausgeführt  worden.  IndeflWB 
hatte  die  Infiltration  mit  schwächeren  Kochsalzlösungen  den  NachtheiL  dias 
sie  nur  kurze  Zeit  anhielt;  die  Flüssigkeit  wurde  zu  schnell  resorbirt  — 
Nach  Braun  sind  zur  Infiltration  nur  osmotisch  indifferente  Losungen  fr^ 
eignet,  die  annähernd  denselben  Gefrierpunkt  ( —  0,55^)  wie  die  nonnilen 
Körperflüssigkeiten,  Blut,  Lymphe  etc.,  besitzen. 

Ein  brauchbares  Infiltrationsanaestheticum  fand  Schleich  im  Cocain, 
das  er  in  äusserst  geringen  Concentrationen  anwenden  konnte.  Es  genäsen 
0,02  Cocain  auf  100  Theile  destiUirten  Wassers,  um  eine  auch  für  längere 
Operationen  ausreichende  Anästhesie  her\'orzurufen ,  ohne  die  prodromale 
Hyperästhesie,  welche  sich,  wie  oben  gesagt,  bei  der  Anwendung  stirker 
concentrirter  Cocainlösungen  einstellte.  Und  auch  der  Eintritt  einer  even- 
tuellen Lebensgefahr  ist  bei  dieser  Anwendung  des  Cocains  ausgeschlossen: 
ist  doch  in  einer  Spritze  von  1  Ccm.  nur  0,0002  Cocain  um  hydrochlorirum. 
und  da  eine  Spritze  zur  Bildung  von  etwa  20  kleinen  anästhetischen  Quad- 
deln ausreicht,  innerhalb  einer  Quaddel  die  verschwindend  geringe  Men^e 
von  0,00001  Grm.  enthalten.  Aber  Schleich  konnte  in  der  Dosirung  noch 
weiter  heruntergehen  und  sich  mit  einer  0,01®/oigen  Cocainlösung  begnü^n. 
wenn  er  derselben  noch  0,2®/o  Kochsalz  zusetzte,  die  Menge,  welche,  wie 
oben  gesagt,  an  sich  ausreichte,  um  Anästhesie  ohne  Hyperästhesie  zu  erzeu^n. 

Bei  grösseren,  länger  dauernden  Operationen,  bei  denen  eine  zur  Her- 
vorrufung der  Anästhesie  sehr  weitgehende  Infiltration  des  Gewebes  nöthi«: 
war.  zeigte  sich,  dass  zuweilen  doch  durch  derartige  Cocainlösungen  bei 
der  Herstellung  der  Quaddeln  eine  leichte  Schmerzempfindung  hervorgerufen 
wurde.  Doch  wurde  diesem  üebelstande  durch  die  Combination  der  Cocain- 
kochsalzlösung  mit  Morphium  leicht  abgeholfen.  Daher  enthalten  die  jetzt 
allgemein  verwendeten  Lösungen  meist  0,025^0  Morphium.  Ausserdem  sind 
ihnen  zur  besseren  Haltbarkeit  einige  Tropfen  einer  b^/^\gen  Carbollösun? 
(2  :  100)  zugesetzt. 

Braun  hält  den  Zusatz  von  Morphium,  welchem  ja^  wie  oben  auch 
hervorgehoben,  absolut  keine  localanästhesirende  Kraft  zukommt,  fOr  un- 
zweckmSssig,  da  dasselbe  auch  noch  in  enormer  Verdünnung  eine  Oedemi- 
sirung  dos  Gewebes  verursache  und  dadurch  die  Operation  erschwere. 

Die  von  Schleich  zur  Hervorrufung  der  Infiltrationsanäst^esie  empfoh- 
lenen Lösungen  haben  folgende  Zusammensetzungen : 

1.  Cocain,  hydrochlor.  0,2,  Morphin,  hydrochlor.  0,025  ,  Natr.  chlor.  0,2. 
Aq.  destill,  sterilisat.  ad  100,0,  adde  Solut.  Acid.  carbol.  (5«/o)  gtt.  IL  M.  D.S.: 
Starke  Lösung  zur  Infiltrat ionsanfisthesie. 

2.  Cocain,  hydrochlor.  0,1,  Morphin,  hydrochlor.  0,025,  Natr.  chlor.  0,2. 
Aq.  destill,  sterilisat.  ad  100,0,  adde  Solut.  Acid.  carbol.  (5%)  gtt.  IL  M.  D.  S.: 
Mittlere  Lösung  zur  Infiltrationsanästhesie. 

:\.  Cocain,  hydrochlor.  0,01.  Morphin,  hydrochlor.  0,005,  Natr.  chlor.  OA 
Aq.  destiU.  sterilisat.  ad  100,0.  adde  Solut.  Acid.  carbol.  (b%)  gtt  IL  M.  D.  S.: 
Schwache  Lösung  zur  Infiltrationsanästhesie. 

Von  der  Lösung  1  können  2b  Ccm.  auf  einmal  zur  Verwendung  kommen, 
von  Lösung  2  bis   100  Ccm.  und  von  Lösung  3  sogar  500  Ccm. 

Für  den  Privatgebrauch  kann  man  sich  die  Salze  allein  mischen  lassen, 
oder  man  benützt  dio  neuerdings  im  Handel  befindlichen  Tabloids  »Sal  an- 
aesthotic^.  welche  in  den  von  S<'hlki('H  angegebenen  Stärken  vorräthig  sind. 

Um  auch  den  Schmerz  beim  ersten  Stich  der  Nadel  zu  beseitigen, 
behandelt    man    zweckm«^ssig    den    Ort    des    ersten    Einstiches    mit    einen 
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wachen  Aetherspray  oder  mit  Aethylchlorid.  Handelt  es  sich  darum,  einen 
inen  circamscripten  Schleimhautbezirk  unempfindlich  zu  gestalten,  so 
in  man  dies  mittels  einer  concentrirt^n  Carbolsäurelösung  oder  eines 
chten  Körnchens  Cocain  bewirken.  Auch  soll  man  wegen  der  eventuellen 
imerzhaftigkeit  des  Erfrierungsprocesses  niemals  direct  im  Bereiche  ent- 
ideter  Haut   den  Spray   appliciren,   beziehungsweise   den   ersten  Einstich 

der  PRAVAz'schen  Nadel  machen,  sondern  vom  Gesunden  her  sich  durch 
Etddelbildung  an  den  Entzündungsherd  heranspritzen. 

Praktischer  als  die  Pravaz  sehe  Spritze  hat  Schleich  die  5  Ccm. 
sende  LEWiNsche  Spritze  mit  Querstab  gefunden ;  auch  wendet  er  feinere 
•ze  Nadeln  an.  Von  anderen  Seiten  sind  neuerdings  » Schraubend ruck- 
itzen«  angegeben  worden,  so  von  Braun  und  von  Wullenwkbbr,  welche  ge- 
lten, die  Infiltrationsflüssigkeit  unter  sehr  bedeutendem  Drucke  in  das 
vebe  zu  injiciren.  —  Bei  Operationen  in  der  Leistenbeuge,  in  der  Achsel- 
ile,  Kniekehle  u.  s.  w.    ist  es    fast  unmöglich,   mit   einer  Subcutanspritze 

gewöhnlichen  Form  die  Injection  in  der  gewünschten  Weise  auszuführen, 
sem  Uebelstande  sucht  die  Hakenbruchspritze  dadurch  abzuhelfen, 
s  an  ihr  der  vordere  Zapfen,  auf  welchen  die  Hohlnadel  aufgesteckt 
d,  schräg  abgebogen  ist.  wodurch  das  Stempelende  immer  von  der  Körper- 

Fig.  89. 
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rfläche  weggericlitet  und  so  stets  dem  Druck  des  Fingers  beim  Injiciren 
erreichbar  ist  (Fig.  89). 

Die  Ausführung  der  An&sthesirung  stellt  sich  demnach  nach  Schleich 
'endermassen : 

Um  z.  B.  eine  Hautstelle  für  einen  Schnitt  durch  Infiltration  zu  an- 
[lesiren,  beginnt  man  mit  der  Einwirkung  des  Aethersprays  auf  die  vor- 
sorgffiltig  desinficirte  Haut  an  der  Stelle  des  späteren  einen  Schnitt- 
es. Hat  sich  dort  ein  leichter  Eisbeschlag  gebildet,  so  lässt  man  den 
ay  weg  und  sticht  die  Nadel  mit  der  Spitze  nur  bis  zur  vollkommenen 
•deckung  des  Schlitzes  direct  parallel  zur  Haut  intracutan  ganz  langsam 
Jetzt  wird  ein  leiser  Druck  am  Stempel  ausgeübt  und  eine  Quaddel 
i  etwa  Fünfpfennigstückgrösse  gebildet.  Nun  wird  die  Spritze  heraus- 
ogon  und  in  der  Nähe  der  Peripherie  der  Quaddel  innerhalb  des  nun- 
ir  schon  anästhetischen  Gebietes  von  neuem  eingestochen  und  in  der 
laufsrichtung  der  späteren  Schnittführung  eine  neue  Quaddel  an  die 
.ere  gesetzt.  Durch  wiederholtes  Herausziehen  der  Spritze  und  Wieder- 
itechen  wird  auf  diese  Weise  völlig  schmerzlos  über  den  ganzen  Bezirk 
beabsichtigten  Schnittes  eine  Reihe  zusammenhängender  Quaddeln  ge- 
let  und  so  die  ganze  Strecke  anästhetisch  gemacht  (P'ig.  90). 

Von  anderer  Seite  (Mikilicz)  wird  statt  der  vielen  Quaddeln  die  In- 
lon  von  einer  einzigen  Kinstichst(»llo   aus  vorgezogen. 

S<'HLEI('H  hat  die  Methodik  der  Infiltrationsanästhesie  nicht  nur  für 
rflächiiche,  sondern  für  alle  möglichen,  auch  grössere  Operationen  in  der 
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Tiefe  ausgearbeitet.  Sie  ist  bereits  vielfach  mit  bestem  Erfolge  nach^ma**ht 
worden  und  bewährt  sich  derart,  dass  durch  ihre  Einführung  eine  neue  Aen 
in  der  Narkotisirungstechnik  angebrochen  zu  sein  scheint. 

Zu  welch  grossen  Operationen  jetzt  schon  die  ScHLEiCH'sche  Anästbesi^ 
benützt  wird,  beweist  unter  anderem  eine  Veröffentlichung  aus  der  BresUuer 
chirurgischen  Klinik  von  Qottstein,  welche  über  die  Erfahrungen  berichtet 
die  daselbst  in  den  letzten  Jahren  mit  der  localen  Anästhesie  gemicht 
wurden.  Von  grösseren  Operationen  sind  namentlich  am  IntestinaJtractu* 
eine  ziemlich  beträchtliche  Anzahl  unter  ScHLEicHscher  Anästhesie  tusp*- 
führt  worden.  Es  waren  dies  in  den  Jahren  1896 — 1898  8  Magenresection*'D 
wegen  Carcinom,  4  Pyloroplastiken  wegen 
Ulcus  ventriculi,  17  Gastroenterostomieen 
wegen  Carcinom  oder  Ulcus  ventriculi, 
9  Probelaparotomieen ,  2  Jejunostomieen, 
4  Darmresectionen ,  50  Oastrostomieen, 
20  Hernien,  darunter  17  incarcerirte,  5  lieus- 
fälle,  5  Fälle  von  Anus  praeternaturalis, 
1  Fall  von  Ascites  u.  s.  w. ,  im  ganzen 
1 38  -Operationen.  Von  den  nicht  das  Abdomen 
betreffenden  Operationen  sind  besonders 
hervorzuheben:  6  Strumaresectionen,  30  Re- 
sectionen  des  Vas  deferens  bei  Prostata- 
hypertrophieen ,  15  Rippenresectionen  bei 
Empyema  pleurae,  Caries  costarum  und 
Bronchiektasie ,  7  Fälle  von  Ligatur  der 
Vena  saphena  (nach  Trendelenburg),  2  Fälle 
von  Exstirpationen  von  Varicen,  2  Tracheo- 
tomieen  bei  Pharynxtumoren,  1  Unterlippen- 
carcinom  mit  Ausräumung  der  Submaxillar- 
drüse,  1  Zungencarcinom,  Radicaloperationen 
der  Hydrocele,  Castrationen,  Exstirpationen 
verschiedener  Geschwülste  und  viele  andere. 

Ein  nicht  zu  unterschätzender  Um- 
stand ist  der,  dass  ein  grosser  Theil  der 
operirten  Patienten  vor  der  Operation  eine 
derart  geschwächte  Körperconstitution  be- 
sass,  dass  man  ihnen  eine  allgemeine  Nar- 
kose mit  Chloroform  oder  Aether  nicht 
hätte  zumuthen  dürfen ;  sie  wären  ohne  die 
ScHLEicHsche  Anästhesie  inoperabel  ge- 
wesen.    Es    werden    also    thatsächlich    durch     Bei  A  Stell«  der  Toraagebenden  Bcbaadluf 

die    Einführung   der  Infiltrationsanfisthesie  ^Jir.'  -tT"!  «"  «-l"  iTl^^ 
die  Grenzen  der  Heilungsmöglichkeit  weiter  dritten.  Tierten  etc.  sintticiiw. 

hinausgeschoben. 

Indessen  darf  man  nicht  erwarten,  dass  diese  Art  der  Localanistbesie 
die  allgemeine  Narkose  würde  vollständig  verdrängen  können.  Es  wird  diese 
stets  noch  Anwendung  finden  müssen  bei  allen  Operationen,  wie  Trepani- 
tionen.  Amputationen  otc. ,  bei  denen  der  Gebrauch  des  Meisseis  oder  der 
Säge  nothwendig  ist  und  hierdurch  rein  mechanisch  starke  Erschütterungen 
bedingt  werden.  Sodann  aber  rauss  der  Arzt  die  Individualität  seines 
Patienten  beachten  und  auf  den  p.sychischen  Eindruck,  den  die  Operation 
auf  den  Krankon  ausübt,  eine  gewisse  Rucksicht  nehmen.  Denn  es  ist,  wie 
GoTTSTKix  richtig  hervorhebt,  »nicht  jedermanns  Sache,  sich  den  Bauch  bei 
vollem  Bewusstsein  aufschneiden   zu   lassen. 
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In  der  wiederholt  citirten  Arbeit  macht  Gottstein  auf  einen  Punkt 
aufmerksam,  der  ganz  besonders  erwähn enswerth  erscheint.  Es  traten  näm- 
lich bei  den  unter  localer  Anästhesie  —  namentlich  am  Bauch  —  operirten 
Patienten  eine  sehr  grosse  Zahl  von  Späterkrankungen  der  Lungen  auf.  Bei 
114  in  der  Breslauer  Klinik  am  Abdomen  operirten  Patienten  wurden  27mal 
Lungenerkrankungen  beobachtet.  Zieht  man  hiervon  4  Fälle  von  lympha- 
tischer Pneumonie  und  7  Fälle  mit  Erbrechen  nach  der  Operation,  wodurch 
eine  Aspirationspneumonie  entstanden  sein  könnte,  ab,  so  bleiben  immer  noch 
16  Fälle,  d.  h.  9,8^0  von  der  Gesammtzahl  der  Operationen.  Diese  hohe 
Zahl  von  Lungenerkrankungen  musste  Erstaunen  erregen.  Hatte  man  doch 
gerade  durch  Anwendung  der  Localanästhesie  gehofft,  diese  Pneumonieen. 
die  bisher  ganz  allgemein  als  Chloroform-  oder  Aetherpneumonieen  (s.  den 
Artikel  Inhalationsanaesthetica)  bezeichnet  wurden,  nicht  mehr  auftreten 
zu  sehen.  Nun  zeigt  aber  obige  Statistik  sogar  einen  ungünstigeren  Procentsatz 
als  z.  B.  das  Jahr  1895 — 1896,  in  welchem  von  119  unter  Chloroformnarkose 
vorgenommenen  Bauchoperationen  nur  7  Fälle  Späterkrankungen  der  Lungen 
zeigten,  die  mit  Erbrechen  nicht  in  Beziehung  gebracht  werden  konnten, 
das  sind  nur  5,8%.  In  den  späteren  Jahren,  in  denen  ein  grosser  Theil  der 
Fälle  schon  unter  localer  Anästhesie  operirt  wurde,  sank  der  Procentsatz 
bei  Chloroformoperationen  sogar  auf  1,8%.  Doch  hierin  dürfen  wir  wohl 
schon  einen  Hinweis  darauf  finden,  worauf  die  unverhältnissmSssig  hohe  Zahl 
der  Lungenerkrankungen  nach  Anwendung  localer  Anästhesie  beruht.  Es 
sind  nämlich,  wie  oben  schon  erwähnt  wurde,  gerade  diejenigen  Fälle  unter 
Localanästhesie  operirt  worden,  von  denen  von  vornherein  anzunehmen  war, 
dass  sie  eine  Narkose  schlecht  ertragen  werden.  Es  sind  also  die  unter 
Chloroform  operirten  Patienten  die  relativ  widerstandsfähigsten  gewesen. 
Und  es  darf  uns  nicht  wundern,  bei  dem  durchschnittlich  weit  schlechter 
constituirten  Patientenmaterial,  welches  unter  Localanästhesie  operirt  wurde, 
eine  procentualisch  grössere  Zahl  von  Bronchopneumonieen  als  Nachwirkung 
der  Operation  auftreten  zu  sehen.  Sind  doch  gerade  Operationen  am  Bauche, 
namentlich  jede  Art  von  Bauchschnitt,  und  sei  es  die  kleinste  Probeincision, 
wegen  der  Möglichkeit  des  Auftretens  einer  Pneumonie  von  jeher  für  etwas 
Gefährliches  gehalten  worden.  Denn  jeder  Hustenstoss,  ja  jede  tiefe  Inspiration 
ist  infolge  der  dadurch  bedingten  Zerrung  der  Bauchdeckenwunde  in  den 
ersten  Tagen  nach  der  Operation  schmerzhaft.  Infolgedessen  beschränkt  sich 
der  Patient  auf  ganz  oberflächliches  Athmen ,  und  die  Schleimpartikelchen, 
die  aus  dem  Munde  und  der  Trachea  in  die  Bronchien  und  Bronchiolen  her- 
abfliessen,  werden  nicht  expectorirt,  —  und  damit  ist  die  Aspirationspneu- 
monie eingeleitet.  Dass  man  nicht  dem  Cocain  die  Schuld  an  dem  Auftreten 
dieser  Lungenerkrankungen  beimessen  darf,  dafür  spricht  auch  die  That- 
sache.  dass  unter  74  an  anderen  Köri>ortheilen  unter  Localanästhesie  ope- 
rirten Patienten  nur  ein  einziger  Fall  von  Lungenerkrankuog  beobachtet 
wurde,  und  bei  diesem  handelt«  es  sich  um  eine  Prostatahypertrophie  mit 
purulenter  Cystitis,  woran  der  Patient  zugrunde  ging. 

Jedoch  wenn  man  auch  nach  dem  eben  Angeführten  wohl  einigermassen 
eine  Erklärung  für  das  zahlreiche  Auftreten  der  Lungenerkrankung  nach 
Bauchoperationen  finden  kann,  so  ist  diese  doch  nicht  ganz  ausreichend, 
und  weitere  Beobachtungen  werden  uns  hierüber  belehren  müssen.  Vielleicht 
dürfte  es  sich  empfehlen,  wie  es  vor  Aethernarkosen  vielfach  geschieht,  vor 
der  Ausführung  einer  Bauchoporation,  gleichviel  ob  unter  allgemeiner  oder 
loraler  Anästhesie,  sowie  während  der  vsten  Tage  nach  der  Operation  dem 
Patienten  kleine  Dosen  Atropin  zu  geben,  um  die  Secretion  in  den  Respi- 
rationsschleimhäuten etwas  zu  verringern. 
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5.  Regionäre  Anästhesie  nach    Oberst. 

Wenn,   wie  wir   im  vorigen  Capitel  gesehen  haben,  die  Schleich scb 
Anästhesie    für    die   grossen   klinischen  Operationen    in    den    letzten  Jahren 
immer  mehr   an  Bedeutung   gewonnen  hat,    so  hat  ihre  Anwendung  in  der 
kleinen  Chirurgie,    im   poliklinischen  Gebrauch,   für  den    sie  zuerst  »perkli 
geeignet  schien,  inzwischen   eine  gewisse  Einschränkung  erfahren.    Es  IL»: 
sich  nämlich   die  Infiltrationsanästhesie   für  entzündetes  Gewebe  häufifr  nur 
schlecht  verwenden.  Denn  einmal  sind  schon  Nadelstiche  —  und  nicht  mind«" 
die  Gefrierung   unter  Aether   oder   Chloräthyl   —   im    entzündeten   G^web^ 
ausserordentlich  schmerzhaft  und  ein  »Sichheranspritzen«  aus  dem  gesuodfo 
Gewebe,  wie  es  Schleich  empfiehlt,  ist  namentlich  bei  Operationen  an  Fin^m 
und  Zehen  wegen  der  Kleinheit  des  Raumes  oft  nicht  möglich.  Sodann  ab<>r 
besteht   eine    gewisse  Gefahr   darin,    dass   durch   die   Inject ion    die   Keinf. 
welche  die  Entzündung  hervorgerufen  haben,  direct  in  das  gesunde  Gewebe 
hineingepresst  werden.    Es  bieten  daher  gerade  die  Operationen,  welche  in 
häufigsten  in  der  Sprechstunde  des  Praktikers  ausgeführt  werden  .  wie  die 
Eröffnung  eines  Panaritiums,  die  Operationen  an  einem  eingewachsenen  NaireL 
und    andere  kleine  Eingriffe  an  Fingern    und  Zehen  für  die   Infiltration  die 
schwierigsten  Verhältnisse. 

Gerade  für  diese  Fälle  gewährt  die  von  Oberst  ausgebildete  Methode 
der  Anästhesirung  einen  ausserordentlich  guten  Ersatz. 

Durch  die  Versuche  von  Alms  u.  a.  wissen  wir,  dass  überall,  wo  du» 
Cocain  Gelegenheit  hat,  in  grösserer  Concentration  mit  thierischem  Gewebe 
in  Berührung  zukommen,  die  Nervenfasern  und  deren  peripherische 
Endigungen  sowohl  in  der  sensiblen  wie  in  der  motorischen  Sphäre  gleich- 
massig  gelähmt  werden.  Bepinselt  man  also  z.  B.  einen  Nervenstamm  mit 
einer  etwa  lO^igen  Cocainlösung,  so  ist  nach  wenigen  Minuten  das  ^nze 
periphere,  von  diesem  Nerven  versorgte  Gebiet  anästhetisch.  Diese  Wirkunr 
lässt  aber  bald  nach,  da  durch  die  Circulation  das  Cocain  sehr  rasch  wieder 
von  der  Applicationsstelle  weggeschafft  wird.  Um  diese  Beobachtungen  prak- 
tisch verwert hbar  zu  machen,  war  es  daher  noth wendig,  die  Blutcirculation 
an  der  Stelle  der  Cocainisirung  während  der  beabsichtigten  Dauer  der  An- 
ästhesie zu  unterbrechen.  Diese  Bedingungen  lassen  sich  besonders  leicht 
an  den  Extremitäten  erfOllen  und  für  diese  hat  Oberst  eine  recht  bequeme 
Methode  ausgearbeitet. 

Der  Finger  oder  die  Zehe  wird  centralwärts  vom  Operationsgebiet  fest 
abgeschnürt.  Die  Abschnürung  erfolgt  nach  Honigmann  am  besten  durch 
einen  dünnen  Gummischlauch ;  Perxice  empfiehlt  das  Ueberstreifen  eine* 
Gummiringes,  doch  macht  dieses  die  Anwendung  eines  besonderen  Instru- 
mentes nöthig.  Man  thut  gut,  vor  dem  Anlegen  der  Umschnürung  das  be 
treffendo  Glied  durch  Elevation  blutleer  zu  machen;  denn  wenn  auch  die 
UnterbrechunjL^  der  Blutzufuhr  allein  genügt,  so  scheint  doch  durch  die  Anä- 
misirung  der  Eintritt  der  Anästhesie  begünstigt  zu  werden  (s.  auch  oben 
im  ersten  Abschnitt  des  Artikels).  Die  Abschnürung  selbst  muss  eine  recht 
feste  und  sichere  sein.  Lockert  sich  der  Gummischlauch,  so  hört  die  An- 
ästhesie mitunter  vorzeitig  auf.  da  durch  die  in  Gang  kommende  Circulation 
das  Cocain   \von:^espüIt   wird. 

Ist  die  Unischnürung  fest  angelegt,  so  injicirt  man  peripher  davon. 
aber  möglichst  dicht  daran,  von  einer  l^/oigen  Cocainlösung  an  jeder  der 
iFinjrer-.  beziehungsweise  Zehenseiten  ^|^, — ^g  PRAVAZ'sche  Spritze  (ent- 
sprechend O.Ol  0.<>2  Cocainum  hydrochloricuni)  in  der  Richtung  nach  der 
Spitze  des  Gliedes  zu.  Die  Einspritzunjr  jreschieht  subcutan  und  ins  gesande 
Gew(»b(\  Ks  wirkt  dabei  das  Cocain  direct  auf  die  im  subcutanen  Gewebe 
verlaufenden  Nerven  und  lähmt  diesc^.  so  dass  sich  eine  »regionäre«  An- 
ästhesie ausbildet. 
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Ungefähr  nach  5  Minuten,  zuweilen  erst  nach  10  Minuten  ist  der  ab- 
iceschnürte  Gliedtheil  unempfindlich,  so  dass  man  |ede  beliebige  Operation 
völlig  schmerzlos  an  ihm  ausführen  kann,  und  bleibt  es  so  lange,  wie  durch 
die  Abschnürung  die  Blutzufuhr  abgeschnitten  und  daher  die  Resorption 
des  Cocains  gehindert  ist.  Da  die  Zeit  des  Eintrittes  der  Anästhesie  etwas 
schwankt,  so  empfiehlt  es  sich,  vor  Beginn  der  Operation  mit  der  Messer- 
spitze oder  einer  Nadel  die  Hautsensibilität  am  Fingerende  zu  prüfen. 

Natürlich  kann  man  ebenso  wie  bei  Ausführung  der  ScHLEiCH'schen 
Anästhesie  die  Haut  an  den  Stellen  der  Einstiche  vorher  mit  Aether,  Chlor- 
äthyl oder  auch  mit  Hilfe  des  oben  beschriebenen  BRAATz'schen  Apparates 
unempfindlich  machen.  Es  wird  sich  dieses  öfters  empfehlen,  da  namentlich 
der  Stich  an  der  Volarseite  sehr  schmerzhaft  ist. 

Eine  Vergiftung  durch  Cocain  ist  bei  richtiger  Ausführung  nicht  zu 
fürchten ;  wird  doch  auch  bei  In|ectionen  von  je  Ys  Ccm.  noch  nicht  einmal 
die  Hälfte  der  vom  Arzneibuche  zugelassenen  grössten  Einzeldose  einge- 
führt. Auch  üble  Nachwirkungen  irgend  welcher  anderen  Art  sind  bisher 
nicht  beobachtet  worden. 

Es  hat  daher  diese  sehr  bequeme  Methode,  namentlich  seitdem  sie 
vor  etwa  Jahresfrist  durch  Braun  wieder  in  Erinnerung  gebracht  wurde, 
schon  sehr  viel  Anwendung  gefunden.  Honigmann  berichtet  über  86  Pana- 
ritien,  18  Exarticulationen ,  beziehungsweise  Amputationen  von  Fingern, 
12  Operationen  des  eingewachsenen  Nagels  (mit  Excision  des  Nagelfalzes 
und  der  Matrix)  und  8  andere  Fälle  (Fremdkörper,  Sehnenplastik  etc.),  die  er 
während  eines  halben  Jahres  in  der  chirurgischen  Poliklinik  des  Allerheiligen- 
Hospitals  zu  Breslau  unter  OßERST'scher  Anästhesie  ausgeführt  hat.  Ja  auch 
zu  grösseren  Operationen  wurde  diese  Form  der  Anästhesie  benutzt.  So  führt 
Gottstein  einen  Fall  aus  der  Breslauer  chirurgischen  Klinik  an,  bei  dem  die 
Amputation  eines  Fusses  nach  Pirogoff  unter  OsERST^scher  Localanästhesie 
gänzlich  schmerzlos  gelang.  Die  Operation  dauerte  fast  eine  Stunde. 

Die  Grenzen  für  die  Anwendung  dieser  Art  der  Localanästhesie  sind 
von  selbst  gegeben.  Sie  muss  sich  auf  die  kleineren  Gebiete  beschränken, 
bei  denen  eine  absolute  Ausschliessung  der  Circulation  möglich  ist,  d.  h.  auf 
Finger,  Zehen  und  allenfalls  Hände  und  Füsse  und  Penis.  Ein  ganzes  Bein 
oder  einen  Arm,  die  man  ja  durch  die  Esbiarch  sehe  Binde  wohl  circulations- 
frei  machen  kann,  auf  diese  Weise  zu  anästhesiren ,  ist  wiederum  deswegen 
nicht  angängig,  weil  man  die  tiefer  gelegenen  Nervenstämme  mit  dem  Cocain 
nicht  erreichen  kann  und  in  diesem  Falle  auch  zu  grosse  Mengen  Cocain 
injicirt  werden  müssten,  die  dann  nach  Aufhebung  der  Abschnürung  in  die 
Circulation  gelangen  und  eine  Vergiftung  herbeifuhren  würden. 

6,   Clrculäre  Anästhesie  nach  Hakenbrnch, 

Die  von  Hakenbrucii  ausgearbeitete  Methode  der  sogenannten  »cir- 
culären^  Anästhesie  schliesst  sich  am  nächsten  an  die  seinerzeit  von 
Reclus  (s.  oben)  geübte  Art  der  Cocainanwendung  an.  Sie  ist  zunächst  zur 
schmerzlosen  Eröffnung  von  Furunkeln  oder  zur  Entfernung  von  Atheromen 
und  anderen  kleinen  Geschwülsten  bestimmt  gewesen,  wird  aber  neuerdings 
auch  bei  der  Eröffnung  von  Panaritien  u.  a.  angewandt.  Das  Princip  dieser 
Anästhesirungsmethode  ist  folgendes :  Es  wird  erstrebt,  eine  bestimmte  Haut- 
stelle dadurch  unempfindlich  zu  machen,  dass  man  rings  um  dieselbe  herum 
«circulär)  anästhesirende  Flüssi<i:koiten  injicirt  und  die  sensiblen  Leitungs- 
bahnen im  ganzen  Umkreise  unterbricht.  Hakenbruch  empfiehlt  zu  diesem 
Zwecke  etwa  in  den  Seiten  eines  um  die  zu  anästhesirende  Stelle  heruin- 
gelegten  Rhombus  4  Spritzen  zu  injiciren. 

Als  Anaestheticum  wendet  er  \'^-  oder  ViVo^J?^-  Cocain-Eucainlösungen 
an.  die  er  stets      -  er  legt  diesem  Punkte  eine  gewisse  Wichtigkeit  bei  - 
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frisch  bereitet.    Die  Lösung    soll  möglichst  warm    in|icirt    werden,   da  hier 
durch    das  Gewebe  wesentlich    leichter    und   schneller   durchtrankt  wird  &i% 
durch  kalte  Flüssigkeiten. 

Derselbe  Vorschlag,  die  Cocainlösungen  vor  der  Injection  auf  50— ;»5* 
zu  erwärmen,  ist  auch  von  Tito  Costa  gemacht  worden,  der  es  auch  bei 
Ausführung  der  Infiltrationsanästhesie  anräth.  Indessen  glaubt  Braite,  das? 
für  das  Zustandekommen  der  Anästhesie  die  Temperatur  der  angewandt**!! 
Lösung  gleichgiltfg  sei.  Doch  räth  auch  er  dazu,  namentlich  wenn  e^  sirfa 
darum  handelt,  entzündetes  und  deshalb  hypersensibles  Gewebe  zu  anasih^ 
siren,  um  jede  Reizung  zu  vermeiden,  die  zu  injicirende  Flüssigkeit  auf 
Körpertemperatur  zu  erwärmen. 

Da  Hakenbruch  mit  seiner  Methode  eine  vollkommene  ünterbrechone 
der  Nervenleitung  nur  dann  erreichen  kann,  wenn  er  beim  Injiciren  mh 
starkem  Druck  das  Gewebe  vollständig  durchtränkt,  so  legt  er  ein  ^ross*^ 
Gewicht  auf  die  Anwendung  einer  gut  schliessenden  Spritze.  Er  hat  zu  diesem 
Zwecke  eine  eigene  Form  einer  Injectionsspritze  mit  Bajonnett verschluss  i^- 
schaffen,  welche  ausserdem,  wie  oben  schon  beschrieben,  zur  bequemen  Han- 
tirung  einen  winkelig  abgebogenen  Canülenansatz  besitzt  (s.  Fig.  89  . 

Diese  »circuläre«  Anästhesie  wird  bereits  vielfach  mit  gutem  Erfolire 
angewandt  und  wird  wohl  auch  bei  Operationen  der  oben  genannten  Art  netn^ 
der  Infiltrationsanästhesie,  die  für  solch  kleine  Operationen  häufig  etwa.« 
unbequem  ist,  ihren  Platz  behaupten.  Eine  Vergiftungsgefahr  ist  |a  bei  der 
geringen  Menge  der  angewandten  Lösung  trotz  der  höheren  Concentrationen 
ziemlich  ausgeschlossen. 

Ueber  das  Zustandekommen  der  localen  anästhesirenden  Wir- 
kung sind  unsere  Kenntnisse  noch  sehr  mangelhaft.  Wir  wissen,  dass  die  frei 
endigenden  Achsencylinderfibrillen  den  sensiblen  Reiz  aufnehmen  und  ihn 
centripetal  zu  ihren  Nervenzellen  leiten,  von  dort  wird  er  an  die  Centralor^raiie 
weitergegeben.  Die  nackten  Nervenendigungen  und  ihre  nächsten  Fortset  znn^n 
müssen  bei  der  localen  Anästhesie  ausser  Function  treten.  Dieses  Aufhurea 
des  Functionirens  wird  bei  einem  grossen  Theil  der  —  mechanischen  und 
chemischen  —  Anaesthetica  etwas  Secundäres  sein,  eine  Folge  einer  durch  das 
Mittel  gesetzten  Schädigung  oder  Vernichtung  des  Nervengewebes.  Indessen 
auch  durch  die  nicht  augenfällig  gewebsschädigenden  Anaesthetica  kann  irgend 
ein  physikalischer  oder  chemischer  Einfluss  ausgeübt  werden,  der  zunächst 
zwar  nur  ein  Aufhören  der  sensiblen  Perceptions-  oder  Leitungsfähigkeit  be- 
dingt, bei  längerer  Dauer  |edoch  schliesslich  auch  eine  pathologisch-anato- 
mische Veränderung  der  nervösen  Organe  bewirkt.  Wir  kennen  eine  grosse 
Anzahl  von  derartigen  Einflüssen,  die  hier  in  Betracht  kommen  können.  S<> 
könnte  man  sich  z.  B.  bei  der  localen  Kälteapplication  durch  Contraction 
der  glatten  Gefässniuskeln  und  dadurch  bewirkte  geringere  Blutsufuhr  lu 
den  peripheren  Nervenendigungen  das  Zustandekommen  der  Anästhesie  er- 
klären. Ebenso  kann  eine  Veränderung  des  Wassergehaltes :  einerseits  Ver- 
trocknen der  Nerven,  andererseits  Quellen  der  Nervenfaser,  die  Erregbar- 
keit und  Leitungsfahigkeit  ganz  oder  theilweise  aufheben.  Druck  oder  Zeminc 
eines  Nerven  kann  ebenfalls  Anästhesie  bewirken.  Kurz,  wir  haben  eine 
grosse  Menge  von  Möglichkeiten,  die  alle  hier  in  Betracht  kommen  können. 

Man  findet  daher  auch  in  der  Literatur  die  verschiedensten  Anschauungen 
über  das  wahrscheinliche  Zustandekommen  der  anästhesirenden  Wirkontr 
Latamexdi  nahm  an,  dass  die  Anästhesie  durch  > extremen  Krampf  der  vaso- 
motorischen Nerven^*  entstehe.  Likhkkich.  der  eine  ganze  Reihe  localer  An- 
aesthetica untersucht  hat.  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  die  durdi  die- 
selben hervorgerufenen  funct ioneilen  Veränderungen  physikalischer  Natur 
seien,    da  sich  kein  chemischer  Zusammenhang    zwischen  den  untersuchten 
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Substanzen  herausfinden  lasse.  Santesson  gflaubt,  dass  die  Wirkungsweise 
der  Protoplasmagifte  auf  jedes  lebende  Protoplasma  die  gleiche  wäre  und 
dass  nur  die  Reaction  der  verschiedenen  Protoplasmen  den  verschiedenen 
Giften  gegenüber  eine  verschiedene  sei.  Bei  den  höher  organisirten  Thieren 
beherrschten  dielenigen  Protoplasmaformen  das  Bild,  welche  auf  das  be- 
treffende Gift  am  zuverlässigsten  reagiren.  In  ähnlicher  Weise  äussert  sich 
Böhm.  Nach  Schleich  beruht  die  locale  Anästhesie  theils  auf  mechanischer, 
theils  auf  chemischer  Basis. 

Histologische  Untersuchungen  zwecks  Erkenntniss  der  Localisation  und 
der  Art  und  Weise  der  Wirkung  sind  bisher  nur  ganz  vereinzelt  angestellt  worden. 
BiNZ  legte  dem  lebenden  Thiere  entnommene  Haut-  und  Gewebsstückchen  in 
Cocainlosung  und  untersuchte  dann  die  darinnen  enthaltenen  Nerven.  Alms 
mikroskopirte  vorher  durch  Cocain  im  lebenden  Thiere  anästhetisch  gemachte 
Nerven.  Beide  sahen  nur  leichte  Trübung  und  Quellung.  Neuerdings  haben 
VEREBfiLY  und  HoRVATH  die  Wirkung  der  localen  Anaesthetica  auf  die  Structur 
sensibler  Nervenendapparato  untersucht.  Sie  wählten  dazu  die  Grandry- 
MERKBLschen  und  die  Herbst  sehen  Körperchen  in  der  Haut  des  Enten- 
schnabels und  die  VATER-PACixischen  Körperchen  im  Katzenmesenterium. 

Von  Anaestheticis  wurden  untersucht  das  Cocainum  hydrochloricum, 
Aethylchlorid  und  locale  Eisapplication  und  Carbolsäure.  Dieselben  wurden 
das  einemal  im  lebenden  Thier  auf  die  betreffenden  Stellen  applicirt  und 
diese  dann  nach  Eintritt  der  Anästhesie  zur  mikroskopischen  Untersuchung 
herausgeschnitten,  in  einer  zweiten  Versuchsreihe  wurden  nach  dem  Vorbilde 
von  Bixz  die  normalen  GewebsstQcke  dem  Thierkörper  entnommen  und  dann 
erst  in  Cocainlosung  gelegt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  nach 
Cocain-  oder  Kälteapplication  ein  Geschrumpft-  und  Kleinergewordensein  der 
Körperchen:  Die  Ränder  waren  gezackt,  die  Contouren  unscharf  und  un- 
<r]eichförmig,  die  Zeichnung  der  Lamellen  war  undeutlich,  diese  selbst  nach 
dem  Centrum  zu  einander  mehr  genähert,  so  dass  zwischen  Körper  und 
Hülle  Höhlen  entstanden.  Die  GRANDRYschen  Körperchen,  die  bei  Cocain- 
anästhesie  intact  verblieben,  waren  nach  Kälteeinwirkung  plattgedrückt.  Bei 
der  Carbolwirkung  traten  zu  den  geschilderten  Erscheinungen  noch  feine 
Granulirung  und  Homogeuwerden  des  Körperinhaltes.  Auch  das  Grundgewebe, 
in  welches  die  Körperchen  eingebettet  sind,  war  verändert:  es  erschien 
manchmal  (im  Entenschnabel)  aufgelockert,  häufiger  verdichtet,  contrahirt 
und  abgeplattet,  so  dass  die  eingelagerten  Körperchen  und  deren  HQllen 
^ezerrt  und  plattgedrückt  sind.  Im  anatomischen  Bilde  der  Carbolanästhesie 
kommt  noch  trübe  Schwellung  und  deutliche  Abnahme  der  Tinctionsfähig- 
keit  hinzu.  —  Irgend  welche  Schlüsse  auf  das  Wesen  der  Wirkung  gestatten 
diese  Befunde  natürlich  vorläufig  nicht.  Dieses  zu  ergründen,  muss  späteren 
Untersuchungen  vorbehalten  bleiben. 

Nach  Drucklegung  dieses  Artikels  erschien  aus  der  chirurgischen  Privat- 
klinik von  BRAUN-Leipzig  eine  Arbeit  von  Hkixze,  welche  einige  neue  Gesichts- 
punkte für  die  Beurtheilung  der  local  anästhesircnden  Wirkung  bietet.  Heinze 
untersuchte  anlehnend  an  die  Versuche  von  Schleich  eine  Anzahl  der  als 
Anaesthetica  benutzten  Substanzen  auf  ihre  Wirksamkeit.  Er  verwandte  die 
SrHLRK  Hsche  Methode  der  intracutanen  Injection  zur  Erzeugung  einer  Infil- 
trationsanästhesie und  konnte  dabei  einige  der  von  Gradenwitz  (s.  oben) 
gefundenen  Thatsachen  bestätigen,  so  dass  Morphium  absolut  wirkungslos 
ist,  einige  andere  Substanzen,  wie  Antipyrin,  Bromkali,  zwar  anästhesiren. 
doch  nur  nach  vorheriger  Schmerzorregung  u.  a.  m.  —  Da  er  seine  Sub- 
stanzen direct  ins  Gewebe  brachte,  so  war  die  Concentration  der  angewandten 
Lösungen  von  ausserordentlicher  Wichtigkeit.  Er  weist  auf  die  äusserst  be- 
merkenswerthe  Thatsache  hin,  dass  sich  nur  diejenigen  Concentrationen  von 
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Losung^en  gegenüber  dem  thierischen  Gewebe  indifferent  verhalten,  wek-h* 
letzterem  isotonisch  sind.  Lösungen  höherer  Concentration  wirken  wa>sf^- 
entziehend,  solche  niederer  wasserabgebend,  d.h.  quellend  auf  die  Gewebf 
Dieser  Vorgang  der  Quellung  wirkt  jedoch  seinerseits  zuerst  schmerzerrezeBd 
dann  aber  direct  anästhesirend ,  so  dass  man  durch  solch  niedrig  conren 
trirte  Lösungen  und  auch  durch  Aqua  destillata,  wie  Liebreich  schon  ge- 
funden hatte,  eine  Anaesthesia  dolorosa  erzielen  kann.  Zu  hoch  concentrirt« 
Lösungen  dagegen  reizen  das  Gewebe.  Um  daher  wirklich  die  speciHsrh 
anästhesirende  Kraft  eines  Mittels  wahrnehmen  zu  können ,  ist  es  Duthis 
die  Substanz  gerade  in  einer  den  Körpergeweben  isotonischen  Lösung  an- 
zuwenden. Die  entsprechende  Concentration  kann  man  aus  dem  isotonischet 
Coefficienten  unter  Zuhilfenahme  des  Moleculargewichts  der  betreffenden  Sub- 
stanz berechnen.  Nach  diesen  Grundsätzen  untersuchte  Heinze  die  verschi^ 
denen  Substanzen.  Als  reine  Anaesthetica  fand  er  nur  das  Cocain,  Eucain  A 
und  B,  Orthoform  und  Aneson  (Holocain  wurde  nicht  untersucht):  einige 
andere  Mittel  erwiesen  sich  als  wirkungslos  (im  Gegensatz  zu  den  Angebet 
Schleich's),  so  Chlornatrium,  Saccharum  und  Morphinum  hy drochlorican . 
eine  weitere  Gruppe  von  Substanzen,  die  auch  zur  Erzeugung  von  Anä.stheaie 
benutzt  werden,  gehören  zu  den  Anaestheticis  dolorosis :  Kalium  bromatuffl. 
Methylviolett,  Methylenblau,  Coffein,  Formanilid,  Acetanilld,  Antipyrin.  Goa- 
jacol  und  Guaiacyl.  —  Praktisch  wird  man  daher  bestrebt  sein  mQssen.  zur 
Infiltrationsanästhesie  ebenfalls,  um  jede  Reizung  zu  vermeiden,  den  Korper- 
geweben isotonische  Lösungen  anzuwenden.  —  Es  besteht  hierbei .  nament- 
lich auch  in  dem  Bestreben,  die  Concentrationen  —  schon  um  jeder  Gift- 
wirkung auszuweichen  —  möglichst  auf  das  niedrigste  Mass  herabzusetzeL 
die  Gefahr,  Lösungen  anzuwenden,  welche  bereits  quellend  auf  die  Gewebe 
wirken.  Diese  Quellung  erzeugt  zwar  schliesslich  gleichfalls  Anästhesie.  uaA 
die  vorausgehende  Reizung  wird  meist  durch  die  specifische  Wirkung  6f< 
Mittels  Qbercompensirt  werden;  indessen  ist  immer  mit  der  Möglichkeit  zu 
rechnen,  dass  bei  Anwendung  solcher  Lösungen  namentlich  in  besonders 
empfindsamen  (entzündeten)  Geweben  doch  gelegentlich  eine  Irritation  in- 
folge Quellung  als  Begleiterscheinung  der  Anästhesie  auftritt.  Nun  ändern 
aber  die  häufigst  benutzten  Localanaesthetica,  wie  Cocain,  Eucain  etc.,  nor 
sehr  wenig  die  osmotische  Spannung  ihrer  Lösungsmittel;  andererseits  wini 
man  zur  Infiltrationsanästhesie  äusserst  gering  concentrirte  Lösungen  anzu- 
wenden wünschen,  Lösungen,  deren  Concentration  weit  hinter  dem  Prorent- 
gehalt  einer  den  Körperflüssigkeiten  isotonischen  Lösung  (Cocain  =  3.7*, . 
Eucain  B  =3  3 — 5%)  zurückbleibt.  Man  wird  daher  den  noth wendigen  Pn»- 
cent^ohalt  in  solchen  Lösungen  durch  Zusatz  eines  indifferenten  Salzes  her- 
stellen. Nach  den  Untersuchungen  von  Heixze  empfiehlt  es  sich  aus  diesem 
Grunde,  die  benutzten  0.1*'  o^^®^  Cocain-  oder  Eucainlösungen  nicht  in  Wasser 
sondern  in  0,8%ijü:er  Chlornatriumlösung  (besser  als  in  sogenannter  physit»- 
lofrischcr  U,»)^  ^j^rer  Kochsalzlösung)  anzufertigen.  KioakM 

LrOncliocarpus«   Ein  neues  Fiscbgift  stellen  die  zweifingerdickeo 

aussen  grauen,  innen  i)()rösen  und  auf  dem  Durchschnitt  deutliche  Harzgänse 
ztijrenden  Stengel  einer  Liane  aus  der  Familie  der  Papilionaceen.  Loncho- 
carpus  violacous  Hth. ,  dar.  deren  sich  die  Neger  in  Surinam  bedieneo 
Das  fraj*:liclie  Gift  wird  als  Neku  oder  als  Tiengi  huda  (Stinkholzi  be- 
zeichnet Nach  Pool  ist  das  giftige  l^rincip  identisch  mit  Derrid  aus  Derris 
ellii)tica. 

Literatur:  Pool,  Xekoe  on  indiaansch  vi.schver^ift.  Nederl.  Tijdftchr.  voor  Phirb- 
Januar   1898,  pag.  20.  Husemnan. 

LrUflembolie«  Die  Pharmakologie  hat  an  der  Luftembolie  ein  be* 
sonderes  Interesse,  insofern  wir  imstande  sind,  auch  ohne  Verletzung  an  Ge- 
fassen  solche  experimentell   zu  erzeugen.    .Iaffk  M  hat   1873  gefunden,  das» 
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bei  Subcutaninlection  von  Diazobenzol,  CeHß""N=N,  eine  Spaltung  statt- 
findet, infolg^e  deren  Stickstoff  in  Form  von  grösseren  und  kleineren  Oas- 
blasen in  dem  Herzen  und  in  den  Gefässen  auftritt.  Man  kann  die  Bewegung 
derartigen  Blasen  bei  geeigneten  Versuchsthieren  (Kanineben,  Fröschen)  deut- 
licb  wahrnehmen.  Das  Freiwerden  von  Stickstoff  war  a  priori  zu  erwarten, 
da  Diazobenzol  im  Wasser  bereits  in  der  KSlte  in  Carbolsäure  und  Stick- 
stoff sich  zerlegt;  doch  scheint  Bildung  von  Carbolsäure  im  Thierkörper 
nicht  stattzufinden.  Denn  einerseits  ist  Carbolsäure  in  dem  Körper  der  ver- 
gifteten Thiere  nicht  nachweisbar,  andererseits  aber  ist  deren  Auftreten  an 
sich  nicht  wahrscheinlich,  weil  in  alkalischen  Flüssigkeiten  aus  dem  Diazo- 
benzol kein  Phenol,  sondern  roth  und  braunroth  gefärbte  Producte  entstehen. 
Unverändertes  Diazobenzol  lässt  sich  weder  im  Blute,  noch  im  Harne  nach- 
weisen. Die  Vergiftungserscheinungen  bei  Kaninchen  entsprechen  dem  be- 
kannten Bilde  der  Luftembolie  bei  Eintritt  von  Luft  in  Gefässen.  Spritzt 
man  0,3 — 0,5  Grm.  salpetersaures  Diazobenzol  unter  die  Haut  von  Kaninchen, 
so  erfolgt  der  Tod  in  10 — 20  Minuten  unter  den  Erscheinungen  der  heftig- 
sten Athemnoth  nach  einem  oder  zwei  kurzdauernden  Anfällen  epileptiformer 
Convulsionen ;  die  Pulsfrequenz  erscheint  dabei  vermehrt,  die  Pupille  stark 
erweitert  oder  in  einzelnen  Fällen  hochgradig  verengt.  In  Vergiftungsfällen  ist 
die  Luftembolie  bei  der  Section  constant  nachzuweisen,  und  ausserdem  finden 
sich  ohne  Zweifel  als  Folge  der  durch  jene  hervorgerufenen  Kreislaufs-  und 
AthmungsstöruDgen  inselförmige  Hyperämien  mit  centraler  punktförmiger 
Hämorrhagie  in  den  Lungen  und  kleine  hämorrhagische  Flecke  im  Peri- 
toneum. Das  Bild  der  Asphyxie  durch  Luftembolie  ist  nicht  zu  verkennen. 
Es  ist  eine  merkwürdige  Thatsache,  welche  Curt  Wallis  ^)  in  einer 
neuen  Studie  über  Luftembolie  hervorhebt,  dass  in  ätiologischer  Hinsicht 
zwei  abgegrenzte  Zeiträume  sich  seit  der  ersten  Beobachtung  darüber  unter- 
scheide n  lassen.  Mag  man  den  1821  von  Dupuytren  im  Hotel  Dieu  oder  mit 
H.Fischer*)  den  1818  von  BEAucHfexE  im  Höpital  St.  Antoine  beobachteten 
(1826  von  Magendie  beschriebenen)  Fall  für  den  ältesten  halten,  jedenfalls  ist 
von  diesem  Zeitpunkte  bis  zum  Jahre  1849  die  Ursache  der  Embolie  die  meist 
bei  Operationen  vorkommende  Verletzung  von  Gefässen  am  Halse  oder  in 
der  Nähe  des  Halses.  Im  Jahre  1849  beschrieb  Bessems  den  ersten  Fall  von 
Luftembolie  nach  einer  Einspritzung  in  die  Gebärmutter  bei  einer  Frau, 
weiche  sechs  Tage  vorher  abortirt  hatte,  und  seit  dieser  Zeit  überwiegen  in 
der  Literatur  die  mit  einer  Geburt  im  Zusammenhange  stehenden  Fälle,  so 
dass  sie  geradezu  zwei  Drittel  aller  derjenigen  Fälle  betragen,  welche  mit 
genügender  Sicherheit  als  Emboli(?  anzusprechen  sind,  insofern  das  klinische 
Bild  und  der  Obductionsbefund  mit  einander  völlig  harmoniren.  In  der  neuesten 
Zusammenstellung  solcher  Fälle  sind  unter  den  31  seit  1849  beschriebenen 
Embolien  23  uterinen  Ursprunges,  während  die  früher  ausschliesslich  als 
Ursache  bekannten  Verletzungen  der  Halsgefässe  noch  mehr  zurücktreten, 
indem  von  den  8  übrigen  Fällen  noch  4  abgezogen  werden  müssen,  3,  in  denen 
der  Lufteintritt  bei  Gelegenheit  von  Transfusionen  eintrat,  und  ausserdem 
der  bekannte,  isolirt  dastehende  Fall  von  JCugensen  und  Schüppel,  in  welchem 
Luft   von  einem  Aiagengeschwür  in  die  Vena  lienalis  eindrang. 

Dass  ausser  den  38  von  C.  Wallis  in  seiner  Arbeit  berücksichtigten  Fällen  noch  eine 
Anxahl  wirklicher  Laftembolien  unter  den  anderen  in  der  Literatur  beschriebenen  Beobach- 
tonireD ,  in  denen  die  Möglichkeit  der  Bildung  von  FäulnisHgasen  nicht  ansgesehloHsen  ist, 
vorhanden  sind,  ist  bestimmt  nicht  in  Abrede  zu  stellen.  Eine  1880  von  Vachetta^)  ver- 
öffentlichte Studie  enthält  119  Füll<%  darunter  81  von  Menschen;  doch  sind  dabei  viel  glück- 
lich verlanfene  Fälle,  wo  beunruhigende  Erscheinungen  für  Folge  des  Eindringens  von  Luft 
gehalten  wurden.  Dass  eine  solche  Diagnose  häufig  falsch  ist,  hat  bereits  Velpkau  1838 
betont.  Wollte  man  aber  80  scrupulös  »ein,  alle  dieienigen  Fälle  auszuschliessen ,  in  denen 
bei  der  Seetlon  nicht  mit  B^^Htimmthoit  die  Möglichkeit  ausgeschlossen  ist,  dass  die  in  den 
Oefiasen  constatirte  Lnft  nicht  FäulnisHg<ase  waren,  so  würde  selbst  die  Casuistik  von 
C.  Wall»  noch  gekttrzt  werden  müssen. 
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Legen  wir  die  WallisscIic  Casuistik  zujarrunde,  so  ist  unter  den  ISFllWt 
in  denen  es  sich  nicht  um  Luft  eintritt   in  Uterusvenen  handelt.  Gm&l.  üs. 
in  zwei  Fünftel  aller  Fälle,  der  Lufteintritt  in  Halsvenen,   meist  in  die  Jurr 
laris  interna,  in  Dupuytren  s  Falle  wahrscheinlich  in   eine   in  der  G(scb«id5: 
verlaufende  g^rosse  Ader,  die  in  die  Ju^ularis  mündete^  greschehen.  In  5  FiLei 
waren  dabei  chirurgische  Operationen,  in  1  Falle  ein  Selbstmordversuch  dif 
Ursache  der  Gefässverletzung.  Wie  bereits  bemerkt,   betreffen  drei  Fälle  eni- 
fernte  Venen ,    an  denen    die  Transfusion    ausgeführt  wurde .  einer  die  V«i 
lienalis.    Vereinzelt   wurde    die    Subscapularvene    (Castara  ,     182?*^   und  di» 
Axillaris  (Roux  und  Mercier,  18.38)  der  Ausgangspunkt.     Von   Interesi«  er- 
scheint es,    dass  nicht  weniger    als  3mal  der  Luft  eintritt    in  Hirnsiou« 
geschah.     Bekannt    ist    der  Fall    von   Volkmann  -  Qenzmer    (1873',  wo  d<r 
Lufteintritt   bei    der  Entfernung    einer  Geschwulst    der    harten  Himhiut  u 
der    Verbindungsstelle    des    Sinus    longitudinalis    mit    den     Sinus   transTen 
stattgefunden    zu    haben   scheint.    Zu   diesem  Falle    kamen    fast  gleichzeiUs 
1894  zwei,  in  denen  otiatrische  Operationen  am  Processus  mastoid«"« 
die  Veranlassung  zur  Luftembolie  gaben. 

In  einem  Falle ,  wo  Kuhn  ^)  ein  aasgebreitetes  Cholesteatom  im  Mittelobr  oprrrv. 
hörten  plötzlich  Athmang  und  Puls  anf  und  anter  Papillenerweitemiig  nnd  Cyanose  trat  4et 
Tod  ein.  Man  schrieb  den  Tod  der  Narkose  zu,  aber  die  Section  er^ab  LaftemboÜr  in 
rechten  Herzbälfte  und  der  Palmonalarterie  vom  Sinus  sigmoideus  aus.  Der  zweite  FaD  kaa 
im  Sabbatsberg  Sjukhus  in  Stockholm  nach  der  Aufmeisselung  des  WarzeDfortiatieK  nr. 
einige  Tage  nach  der  mit  einer  leichten  Blutung  complicirten  Operation  kam  es  mnutttAr 
nach  dem  Abnehmen  des  alten  Verbandes  zn  plötzlicher  Bewosstlosigkeit ,  Irregvlaritit  4rT 
Athmnng  und  des  Pulses,  Krämpfen  in  den  Beinen,  den  Kiefermnskeln  und  io  den  Aimn. 
starker  Pnpillencontraction,  auf  welche  Mydriasis  folgte ,  CHSYHs-STOKKs'acher  Athmaif  ni 
Tod  nach  V4  Stunde.  Bei  der  Section  fand  Wallis  den  Sinns  transrersna  sinister  ToflitMr 
blutleer  nnd  in  einer  Ausdehnung  von  ungefähr  halbwegs  vom  Torcolar  Heropbili  nark  ntti 
bis  zum  Uebergange  des  Sinus  venosns  in  die  linke  Vena  ingularia  mit  Luft  gefiUt  Die 
linke  Vena  jngnlaris  war  ebenfalls  fast  ganz  mit  Luft,  die  rechte  ausserdem  mit  tchaasi^ 
Blute  erfüllt,  die  rechte  Herzkammer  von  Luft  ausgedehnt,  nnr  weDi^  schaomiges  Blit  c9i- 
haltend,  das  auch  in  allen  Zweigen  der  Art.  pulmonalis  vorhanden  war,  in  den  Kraizmci 
flüssiges  Blut,  in  den  grösseren  Stämmen  von  einer  Menge  kleiner,  durch  die  Ge&stviii* 
hindurchscheinender  Luftsäulen  unterbrochen. 

Die  bisher  beschriebenen  Luftembolien  vom  Uterus  aus  kamen  i'cal 
infolge  von  operativen  Eingriffen  zur  Herbeiführung  von  Abortus.  Tmil  ib 
Folge  von  Einspritzungen  (Wasser,  Kamillenthce.  Chlorwasser.  Eisenchlorid- 
lösung) in  den  Uterus  oder  die  Scheide,  4 mal  nach  Wendung:  und.Extrtcii«« 
und  Dmal  während  oder  unmittelbar  nach  einer  normalen  Geburt  vor.  Eii 
Fall  von  Mexkxghixi  (1880)  kam  zufolge  Einspritzung  von  Carbolwasser  ii 
eine  periuterine  Abscesshöhle .  die  post  partum  entstanden  war,  und  in 
welcher  eine  offenstehende  Vene  sich  fand ,  zustande.  Die  Mengte  der  Fille 
von  utoriner  Embolie  ist  so  gross,  dass  auch  die  allgemeine  Pathologie,  w 
sie  bis  jetzt  vielfach  thut .  dieselben  als  den  beträchtlichsten  Tbeil  der 
Luftembolien   nicht  mehr  ignoriren  darf. 

Ueberblickt  man  die  sämmtlichen  Resultate  der  Obductionen.  so  wiri 
man  zu  der  Ansicht  gelangen,  dass  stets  die  rechte  Hälfte  des  Uerzens  Lufi 
enthält,  die  meist  als  Blasen  mit  dem  Blute  gemischt,  in  fast  der  Hälfte 
der  Fälle  aber  ganz  frei  vom  Blnto  ist  und  grossere  zusammenhänireiidf 
Massen  bildet,  die  oft  4(!  -  50  (Vm.  betragen  und  dann  naturlich  zu  grosser 
Ausdehnung  des  Herzens  führen.  Dairegen  fohlt  die  Luft  fast  (iberall  in  dw 
linken  Herzhälfte,  nur  in  f)  Sect Ionen  wird  das  V'orhandensein  im  link» 
Herzen  constatirt.  In  fast  ein  Drittel  der  Fälle  1 KJ)  wurden  LuftbUseo  i» 
den  Lungenarterien  gefunden,  jedoch  nur  selten  in  solcher  auffäUi^n  Menfr. 
dass  sich  daraus  auf  ein  hocligradiuos  Hindorniss  für  die  Blutpassage  in  des 
Lungen  vschliess(»n  liosse.  In  den  von  der  Blutaderverletzungf  zum  Heri« 
führenden  Venen  wird  in  der  überwiegt  ndc^n  M(»hrzahl  der  Fälle  Luft  ^ 
funden  ;  das  Nichtvorhandensein,  das  in  einz(»lnin  Fällen  notirt>  wird,  schlich 
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wie  Wallis  richtig  hervorhebt,  keineswegs  den  Lufteintritt  aus,  da  die  ein- 
dringende Luft  das  Gefäss  passirt  und  dieses  sich  wieder  mit  Blut  gefüllt 
haben  kann.  In  einigen  Fällen  uteriner  Luftembolie  findet  sich  auch  peri- 
uterines,  auch  in  entfernte  Theile  der  Peritonealhöhle  verbreitetes  Emphysem. 
Auch  in  dem  JüRGENSEN-ScHüPPELschen  Falle  war  von  dem  Magengeschwür 
ausgebendes  subseröses  Emphysem  vorhanden.  Dass  auch  in  entfernten  Venen 
Luft  sich  finden  kann,  beweisen  mehrere  Sectionen,  wo  Luft  in  den  Jugu- 
lares,  Subclaviae,  Meningeales,  Thoracicae  und  in  den  Kranzvenen  constatirt 
wurde.  Eine  Erklärung  dieser  Thatsache  bietet  sich  leicht  in  der  bei  starker 
Ektasie  des  rechten  Herzens  eintretenden  Insufficienz  des  Tricuspidalis.  Nur 
in  einem  Falle  ist  bisher  Luft  in  den  Arterien  angegeben. 

Dass  es  sich  wirklich  um  Luft  handelt,  ist  durch  directe  Analyse  zwar 
nur  in  wenigen  Fällen  erwiesen,  könnte  aber  nur  bei  einzelnen  uterinen 
Fällen  zweifelhaft  sein.  In  einem  Falle  von  Hervieux  (1864)  wurde  das  Gas- 
gemeoge  als  aus  Stickstoff.  Sauerstoff  und  Kohlensäure  bestehend  nachge- 
wiesen, doch  war  das  Verhältniss  ein  anderes  wie  in  der  atmosphärischen 
Luft.  80  dass  der  Sauerstoff  verringert,  dagegen  von  Kohlensäure  ein  Plus 
vorhanden  war.  Man  wird  diese  Veränderung  nicht  auffallend  finden,  wenn  man 
bedenkt,  dass  das  Gas  mehrere  Stunden  sich  im  Organismus  befunden  hatte. 

Man  nimmt  gewöhnlich  an,  dass  der  Tod  durch  Luftembolie  ein  fulmi- 
nanter sei  oder  doch  in  wenigen  Minuten  erfolge.  Dies  ist  nicht  der  Fall. 
Vielmehr  giebt  es  Fälle,  wo  bis  zum  Tode  15 — 20  Minuten,  ja  selbst  solche. 
wo  mehrere  (2-  -5)  Stunden  vergehen.  Für  diese  Differenzen  bietet  der 
Sectionsbefund  keine  hinreichende  Erklärung.  Die  naheliegende  Vermuthung, 
dass,  je  grösser  die  auf  einmal  eindringende  Luftmenge  sei,  um  so  eher  der 
Tod  erfolgen  müsse,  und  umgekehrt,  entspricht  nicht  immer  den  Resultaten 
der  Leichenöffnung. 

So  ist  z.  B.  in  dem  Falle  Jüroenskn-Schippel,  in  welchem  die  Luft  von  einem  Magen- 
neschwQr  in  die  Vena  licnalis  eindrang,  a  priori  zu  vermuthen,  dass  das  Eindringen  allmählich 
geschehen  sei,  und  nichtsdestoweniger  trat  der  Tod  augenblicklich  ein.  Auch  In  dem  Falle 
Hecbfobd  (1867),  dem  einzigen,  in  welchem  auch  das  linke  Herz  und  die  Arterien  Luft  ent 
hielten  nnd  wo  man  annehmen  sollte,  dass  zur  Hervorrufnng  dieses  Effects  längere  Zeit 
DÖthig  gewesen  wäre,  erfolgte  der  Tod  unmittelbar  nach  der  Qeburt  ohne  jeden  Todeskampf. 

Man  hat  seit  Dupüytrex's  erster  Beobachtung  ein  eigenthümliches 
liflucksendes  Geräusch  (glou-glou  der  Franzosen)  als  pathognomonisches  Zeichen 
des  Lufteintrittes  in  die  Venen  bei  Operationen  angesehen,  und  man  betrachtete 
einen  solchen  schlürfenden  oder  gurgelnden  Ton,  der  an  das  Einströmen  von 
Luft  in  einen  Recipienten,  in  welchem  Luftverdünnung  stattfindet,  erinnert. 
als  ein  böses  Omen  bei  Operationen.  Ist  nun  auch  durch  Velpeau  erwiesen. 
dass  derartige  Laute  vorkommen ,  ohne  dass  es  zu  erheblichen  oder  auch 
überhaupt  zu  Störungen  kommt,  so  ist  er  doch  in  so  vielen  Todesfällen 
durch  Luftembolie  wahrgenommen,  dass  man  ihm  bestimmt  eine  Bedeutung 
nicht  absprechen  kann.  Die  Entstehung  des  Geräusches  wird  im  allgemeinen  an 
den  Ort  der  Venenverletzung  verlegt,  in  einzelnen  Fällen  will  man  auch  in 
der  Brust  ein  solches  vernommen  haben.  Bei  uteriner  Luftembolie  fehlt  jede 
Andeutung  für  das  Vorkommen,  dagegen  wurde  es  in  einem  der  drei  Trans- 
fusionsfälle bemerkt 

Weniger  häufig  als  dieses  glucksende  Geräusch  ist  ein  dem  Tode  un- 
mittelbar vorausgehender  Schrei  oder  Ausruf:  ^Ich  ersticke«  oder  »Ich 
sterbe«,  wie  ihn  Dupuytkkx^s  Kranker  von  sich  gab;  doch  sind  8  derartige 
Beobachtungen  sichergestellt.  Auch  in  dem  oben  erwähnten  Falle  von  Beai- 
cHftXK  ist  ein  solcher  Ausruf  vorhanden  gewesen.  Einzelne  dieser  Ausrufe 
weisen  auch  auf  ungewöhnliche  Empfindungen  der  Patienten  in  der  Brusl 
oder  in  der  Herzgeg(»nd  hin. 

In  Fällen,  wo  der  Tod  nicht  unmittelbar  erfolgt,  kommt  es  zu  CoUaps 
Dyspnoe,  Irregularität  der  Herzthätigkeit ,  kalten  Schweissen  und  Bewusst- 
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losigkeit.  Krankhafte  Zusammenziehungen  in  den  Muskeln  der  Extremitäten, 
wie  sie  in  dem  von  Wallis  mitgetheilten  Falle  vorkamen,  sind  mefarfich 
beobachtet ;  auch  Verdrehungen  der  Augen ,  heftige  Krämpfe  der  Athem- 
muskeln  und  selbst  ein  epileptiformer  Anfall  oder  kurzdauernder  Opistho- 
tonus (Ulrich).  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  tritt  aber  der  Tod  ohne  Rrämpff 
ein.  Bei  der  beunruhigenden  Situation,  in  welcher  sich  die  bei  dem  Ftl^ 
anwesenden  Aerzte  befinden,  darf  man  sich  nicht  wundem,  dass  die  Be- 
schreibung der  Vorgänge  in  manchen  Fällen  lückenhaft  ist. 

Was  die  Pathogenese  der  Luftembolie  bei  Venenverletzungen  an- 
langt, so  weist  ihr  ausserordentlich  seltenes  Vorkommen  darauf  hin,  da«» 
besondere  Verhältnisse  in  den  fraglichen  Fällen  verbanden  gewesen  sein  mibseo 
So  lange  man  ausschliesslich  Todesfälle  durch  Eindringen  von  Luft  io  G»^ 
fasse  am  Halse  kannte,  suchte  man  die  Ursache  in  der  anatomischen  La^. 
indem  man  einerseits  darauf  hinwies,  dass  die  Lage  in  der  Nähe  des  Thoni 
die  Einsaugung  des  Veneninhaltes  während  der  Inspiration  gerade  hier  be- 
sonders gefährlich  mache,  und  andererseits  betonte,  dass  die  Fascien  de< 
Halses  das  Zusammenfallen  angeschnittener  Venen  verhinderten  und  das  Klaßen 
der  Wunde  bewirkten,  durch  welches  allein  der  Lufteintritt  möglich  wurde. 
Dass  ein  solches  Klaffen  aber  überhaupt  bei  Einschneiden  der  Vena  ]iurQ- 
laris  unter  normalen  Verhältnissen  stattfinden  kann,  ist  eben  sehr  fraglich. 
In  einem  Falle  von  Ulrich  (1894)  wird  die  Rigidität  der  Venen  besonden^ 
betont,  die  Venenwände  standen  straff  wie  die  Wände  einer  Arterie  und  ge- 
statteten den  Einblick  in  ihr  Inneres.  Senx^)  hat  auf  Orund  zahlreicher 
Thierversuche  den  Lufteintritt  in  die  normale  Jugularis  geradezu  bestritten, 
da  die  Ader  constant  coUabire.  Dagegen  ist  ein  solches  Klaffen  bei  deo 
Hirnsinus,  die  in  der  neuesten  Zeit  so  häufig  den  Anlass  zur  Luftembolie  gaben, 
infolge  der  anatomischen  Verhältnisse  ganz  natürlich,  auch  zeigen  gerade 
diese  Beobachtungen,  dass  nicht  die  unmittelbare  Nähe  des  Thorax  als  aus- 
schliesslicher Grund  für  das  Zustandekommen  betrachtet  werden  darf.  In 
einigen  Fällen  sind  noch  besondere  Umstände  erwähnt,  welche  den  Luftein- 
tritt  begünstigt  haben  können,  z.  B.  ein  auf  die  zu  entfernende  Geschwulst 
ausgeübter  Zug.  wie  dies  in  Dupüytren's  Falle  und  in  dem  von  VoLiOLOfx- 
Genzmer  der  Fall  war.  Es  ist  aber  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dass  in  ein- 
zelnen Fällen  keines  der  angegebenen  Momente  zutrifft,  insbesondere  in 
Fällen,  wo  der  Lufteintritt  in  entfernt  gelegene  Venen  stattfand,  z.  B.  in  dem 
Falle,  wo  die  Embolle  von  der  Subscapularis  bei  einer  von  Roux  vollzogenen 
Exarticulation  im  Schultergelenk  (wegen  schwerer  Verbrennung  des  Oberarms 
und  in  einem  Falle  von  Wallis  (1848),  wo  der  Eintritt  in  eine  Hautvene 
am  Halse  bei  dem  Ziehen  eines  Haarseils  vor  dem  Kehlkopfe  stattfand. 
C.  Wallks  weist  mit  Recht  darauf  hin,  dass  tiefe  Inspirationen,  die  in  der 
That  in  einzelnen  Fällen  als  den  schlimmen  Zufällen  vorangehend  hen'or- 
gehoben  werden  und  auf  welche  auch  JCrgensen  in  seinem  Falle  aufmerii- 
sam  macht,  von  Bedeutung  für  die  Pathogenese  sind.  Als  ein  diese  An- 
schauung stützender  Umstand  erscheint  auch  die  Thatsache,  dass  seit  der 
Einführung  der  Chloroformnarkose  die  Luftembolie  aus  den  chirurgischen 
Operationssälen  so  gut  wie  verschwunden  ist  (Cirt  Wallis).  Auch  Sexx  hat 
schon  früher  betont,  dass  die  Luftembolie  stets  in  der  Inspiration  g^eschehe 
und  eine  aspiratorische  Thätigkoit  des  Herzens  überhaupt  nicht  in  Fnure 
komme. 

Dass  Lnfteintritt  in  die  Vonen  bei  Transfusion  fltatthaben  kann,  braucht  kaum  herTO^ 
(^boben  zu  werden.  Die  Seltenheit  <Ier  FUUe  bei  der  f^rodsen  Ausdehnang  dieser  Operatioa 
in  den  Jahren  1860—1870  wirft  ein  j^nte»  Licht  auf  die  Heiten»  der  Aerzte  beobachtete  Vor- 
sicht, wenn  auch  einige  Fülle  verschwiijren  sein  niöjfen.  In  dem  eigenthamlichen  Falle  JCi- 
gknsen-SchCpi'kl ,  wo  im  November  1870  bei  einer  4öj;ihrigen  Frau,  welche  wiederholt  aa 
schweren  Magenblutungen  gelitten  hatte,  plötzlich  der  Tod  eintrat  und  bei  der  22  Stnsdai 
nach  dem  Tode  ausgeführten  Section  ausser  einem  bestimmt  nicht  auf  Fänlniss  zu  bezielm- 
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den  allgemeinen  Emphysem  ein  grosses  altes  Magengeschwür,  in  dessen  Gmnde  sich  die 
Art.  und  Vena  lienalis  mit  grosser  Oeffnnng  und  zwei  kleine  Venae  mesentericae  öffneten, 
coDStatirt  war,  fand  sich  Lnft  in  der  grossen  und  kleinen  Magenvene,  in  den  Lebergefässen, 
in  der  Vena  cava  soperior  und  in  den  Venae  jngalares,  besonders  in  der  linken,  die  stark  von 
Lnft  ausgedehnt  war;  das  ganze  Herz  war  von  Luft  ausgedehnt  und  blutleer,  auch  die 
Lnngengefässe  waren  mit  Lnft  erfüllt.  Jübobnseh  ist  der  Ansicht,  dass  die  Vena  lienalis 
während  der  heftigen  Blutungen  in  den  letzten  24  Stunden  allmählich  Lnft  eingesogen  habe, 
wozn  die  aus  der  cerebralen  Anämie  resultirenden  tiefen  Inspirationen  äusserst  förderlich 
gewesen  seien,  woneben  möglicherweise  auch  ein  Einpressen  von  Luft  durch  die  Magencon- 
tractionen  stattgefunden  habe,  dass  die  Luftmenge  nach  und  nach  so  angewachsen  sei,  um 
einerseits  Insufficienz  der  Tricuspidalis  und  dadurch  Uebertritt  der  Luft  in  die  Jugularis, 
andererseits  den  Uebertritt  in  das  linke  Herz  und  die  Lnngengefässe  zu  veranlassen,  dass 
aber  erst  nach  einigen  Stunden  die  Ausdehnung  des  Herzens  einen  so  hohen  Grad  erreicht 
habe,  dass  sie  zur  Herzparalyse  führte.  JOboxhsbm  hat  übrigens  1887  in  einem  zweiten  Falle 
von  Magengeschwür  mit  Perforation  in  die  Bauchhöhle  Luftblasen  in  der  Jugularis  und  im 
rechten  Herzen  constatirt ;  doch  war  hier  kein  offenes  Oefäss  vorhanden  und  das  seiner 
Natur  nach  nicht  näher  bestimmte  Oas  von  der  Bauchhöhle  ans  aufgesogen. 

Das  Zustandekommen  der  uterinen  Luftembolie  ist  in  den  Fällen,  in 
welchen  diese  nach  Einspritzungen  vorkam,  nicht  schwer  durch  das  Einpressen 
von  Luft  mit  der  Injection  in  die  in  der  Gebärmutter  etwa  vorhandenen  offeneu 
Venen  zu  erklären.  Dasselbe  gilt  für  den  Fall  Mengiagallis  (Anwendung  von 
Carbolspray  auf  eine  periuterine  Abscesshöhle).  Ebenso  leicht  ist  die  Entstehung 
in  dem  Falle  von  Swinbürn  (1859),  in  welchem  der  Tod  während  der  in 
abortiver  Absicht  geschehenen  Einblasung  von  Luft  zwischen  Eihäute  und 
Uterus  erfolgte.  Auch  das  Auftreten  von  Luftembolie  nach  Wendungen  und 
schweren  geburtshilflichen  Operationen,  wie  Zangen extractionen  bei  stark  ver- 
engtem Becken,  hat  nichts  Auffälliges,  lieber  die  Verhältnisse,  welche  bei 
dem  Lufteintritte  im  Verlaufe  normaler  Geburten  in  Frage  kommen,  finden 
sich  Erörterungen  in  den  casuistischen  Mittheilungen  von  Kezmarsky  und 
ScHEUTHAUER  einerseits  und  von  H.  Braun  und  Zemann  andererseits.  Es  geht 
daraus  hervor,  dass  unter  gewissen  Verhältnissen  negativer  Druck  im  Ab- 
domen entsteht,  der  Einsaugen  von  Luft  in  den  Uterus  veranlasst;  wird 
dann  bei  nachfolgenden  Wehen  die  Luft  in  ihrer  Passage  gehindert,  indem 
z.  B.  der  Kopf  des  Kindes  oder  die  Placenta  den  Weg  durch  den  Canalis 
cervicalis  sperrt,  so  wird  die  in  der  Gebärmutter  eingeschlossene  Luft  in  die 
offen  stehenden  Venen  gepresst  und  kann,  wenn  solches  in  grösserer  Menge 
stattfindet,  zu  plötzlichem  Tode  führen. 

In  dem  Falle  KkzmabskiScbeuthaueb  war  Hydramnios  vorhanden  und  der  Tod  erfolgte 
fast  etwa  5  Minuten  nach  dem  Blasensprunge  nnd  der  Entleerung  der  Amniosflttssigkeit ;  da 
die  Kreissende  sich  in  der  Sms^schen  Seitenlage  befand,  in  welcher  der  gespannte  Unter- 
leib, insbesondere  dessen  höchste  Wölbung ,  etwas  tiefer  als  die  Vaginalmttndung  liegt,  ist 
das  Eintreten  negativen  Druckes  im  Abdomen  infolge  des  plötzlichen  Abflusses  von  4  Liter 
Flüssigkeit  und  die  darauf  folgende  Aspiration  von  grösseren  Luftmengen  durch  die  sehr 
weite  Scheide  wohl  erklärlich.  In  dem  Falle  Braum-Zbmamn  erfolgte  der  Tod  unmittelbar 
nach  der  Eipulsion  der  Placenta,  wie  es  scheint,  dadurch,  dass  bei  der  Ueberfdhmng  aus 
der  Seitenlage  in  die  Rückenlage  nach  der  Geburt  des  Kindes  die  vorachriftsmässige  Unter- 
BtQtznng  des  den  Mutterkuchen  einschliessenden  Uterus  unterlassen  wurde  und  so  beim 
Zorttcksinken  der  Gebärmutter  Luft  in  diesen  eindrang. 

Dass,  wie  Laüff  annimmt,  bei  putrider  Zersetzung  der  abgestorbenen 
Frucht  durch  Aufnahme  von  Fäulnissgasen  in  die  Venen  plötzliche  Todesfälle 
vorkommen  können,  erscheint  nicht  erwiesen,  da  in  den  dafür  beigebrachten 
Fällen  die  postmortale  Enlstehunji:  nicht  ausgeschlossen  werden  kann  (CruT 
Wallis). 

Geht  man  von  dem  Leichenbefunde  bei  Menschen  aus,  so  wird  man  zu 
der  von  Cürt  Wallis  vertretenen  Ansicht  gelangen,  dass  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  die  hochgradige  Ausdehnung  des  rechten  Herzens  als  Todesursache 
zu  bezeichnen  ist,  dass  jedoch  auch  in  manchen  Fällen  Luftembolie  der  Pul- 
monararterien  und  die  daraus  rosultirende  Beeinträchtigung  des  kleinen 
Kreislaufes  als  Todesursache  angonommen  werden  kann.  Dass  Vorlogung 
der  Arteria  pulmonalis  schon  durch  kleine  Luftmengen  herbeigeführt  worden 
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kann,  während  zur  Erzeugung  von  Asystolie  durch  Dilatation  des  rechur 
Herzens  immer  grössere  Mengen  gehören,  lehren  die  neuesten  Verwrb* 
Hauers «)  an  Kaninchen  und  Hunden.  Werden  grössere  Mengen  rasch  ei»- 
geblasen ,  so  sinkt  der  Blutdruck  in  der  Karotis  plötzlich  und  die  PubiwelW 
verschwindet,  während  der  Druck  in  der  Pulmonalis  anfang^s  meist  unver- 
ändert bleibt  und  mitunter  sogar  ansteigt  Bei  langsamer  Kinführung  kleiner 
Mengen  kommt  es  rasch  zu  erheblichem  Steigen  des  Druckes  in  der  Pulm^^ 
nalis,  während  der  Druck  in  der  Karotis  nur  allmählich  sinkt.  Dafür.  das<^ 
der  Tod  die  Folge  von  Luftembolie  der  Hirnarterien  oder  von  Himanamii- 
sei,  wie  dies  JCrgexsen  »)  annahm,  liegen  weder  in  der  Casuistik  beim  Men- 
schen, noch  in  den  Versuchsreihen  von  Senn  und  Hauer  Anzeichen  vor. 

Dass  der  Lufteintritt  in  Arterien  viel  geringere  Gefahren  bietet  aU  der  Eintritt  in  d> 
Venen,  hat  Sbnii  dnrch  eine  Anzahl  von  Tbierversnehen,  bei  denen  Lnft  in  die  Earoti*  ii|i- 
cirt  wurde ,  erwiesen ;  doch  kann  auch  hierbei  der  Tod  erfolgen.  Als  Sjrmptome  trgabA 
sich  meist  tetanische  Rigidität  der  Beine  und  der  Streckmuskeln  des  Nackens,  klosuckrr 
Krampf  und  tiefes  Koma.  Diese  Erscheinungen  sind  besonders  stark  aasgesprochen,  wm 
die  Iniection  nach  dem  Gehirne  zu  gt'schieht. 

Ob  es  möglich  sei,  mit  Bestimmtheit  auf  dem  Operationstische  eine 
Luftembolie  zu  diagnosticiren,  muss  nach  den  Ausführungen  Velfeau  s  ober 
den  diagnostischen  Unwerth  des  glucksenden  Geräusches  als  problematisch 
erscheinen.  Immerhin  ist  durch  Thlerversuche  sichergestellt,  dass  die  Ein- 
führung kleiner  Mengen  von  Luft  in  Blutadern  nur  vorübergehende  Stö- 
rungen der  Herz-  und  Athemthätigkeit  verursacht.  Dass  bei  Operationen  am 
Menschen  in  gleicher  Weise  durch  Lufteintritt  vorübergehende  Stonimren 
eintreten  können,  ^ird  niemand  bezweifeln  wollen.  Da.  wo  unmittelbar  nach 
der  Wahrnehmung  eines  glucksenden  oder  schlürfenden  Geräuy^ches  an  der 
Operationsstelle  Ohnmacht  und  Respirationsstorungen  eintreten,  wird  der 
Operateur  wohl  an  Luftembolie  denken  müssen.  In  einem  von  H.  Fischer 
beobachteten  Falle  kam  zur  Unterstützung  der  Diagnose  noch  die  durch 
Hustenstosse  bewirkte  Austreibung  schaumigen  Blutes  aus  der  Venenwunde 
hinzu.    In  diesem  Falle  war  der  Ausgang  günstig. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  aber  die  Prognose  höchst  ungunsti;: 
sein.  Ueber  den  Werth  der  empfohlenen  Mittel  lässt  sich  auf  Grund  der 
Erfahrung  wenig  sagen,  jedenfalls  sind  in  den  tödtlichen  Fällen  zur  Hebiin:: 
der  Herzthätigkeit  Excitantien  häufig  genug  ohne  Erfolg  verwendet.  Sfxn 
empfahl  zur  Herabsetzung  des  venösen  Druckes  den  Aderlass  und  auf  Grund 
mehrerer  Versuche  an  Hunden  und  Schafen  Aspiration  der  Luft  aus  dem 
Herzen,  die  allerdings  bei  sehr  grossen  Luftmengen  und  natürlich  auch  bei 
vorhandener  bedeutender  Embolie  in  den  Lungengefässen  im  Stiche  lies.v 
Fischer  glaubt,  dass  man  durch  Niesmittel  oder  Emetica  forcirte  Exspira- 
tionen hervorzurufen  habe,  welche  der  Luft  den  Austritt  aus  den  Venen 
ermöglichen  ^? ). 

Sicher  hat  hier  die  Prophylaxe  mehr  Aussicht  als  die  Therapie.  Fismiek 
empfahl,  gemäss  dem  Rathe  Langexbeck's.  bei  Operationen  am  Hal.se  zuerst 
die  Gefässe  freizulegen .  um  so  jede  Venenläsion  zu  vermeiden.  Besonders 
drängen  die  Operationen  in  der  Nähe  der  Hirnsinus  zur  Vermeidung  von 
Einflüssen,  welche  fördernd  auf  das  Zustandekommen  einwirken  können.  Zu 
bemerken  ist  die  von  Sex.n  experimentell  erwiesene  Thatsache,  da.ss  die  Luft 
bei  Verletzungen  der  Hirnsinus  von  Thi(M'en  nur  bei  aufrechter  Stellung,  nie- 
mals aber  im  Liegen  auftritt.  In  dorn  in  Stockholm  beobachteten  Falle  war 
der  Patient  ohne  Krlaubniss  aufgestanden  und  hatte  zum  erstenmal  das  Bett 
verlassen,  als  nach  Abnahme  des  Verbandes  die  Katastrophe  eintrat ! 

In  Bezug  auf  die  Luftembolie  bei  normalen  Geburten  ist  besonders  zu 
der  Zeit,  wo  die  Kreissende  nach  der  (leburt  des  Kindes  zur  Entfernung 
der  Nachgeburt  in  die  Rückenlage»  gebracht  wird,  Vorsicht  zu  beachten,  um 
das  massenhafte  Eindringen  von  Luft  in  den  Uterus  zu  verböten. 
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Literatur:  0  Jaffa,  lieber  die  Wirkung  des  Salpetersäuren  Diazobenzols  an!  den 
thierischen  Organismas.  Arch.  f.  experim.  Path.  1873,  II,  pag  1.  —  *)  Wallis,  Om  laftinträde 
i  venema  med  anledniog  a!  ett  dödsfall  förarsakadt  oI  laftinträde  i  sinns  transversas.  Sab- 
bataberg Sjakhns  Arsber.  1895/96,  pag.  250  f.  (Enthält  aaslilhrliche  Auszüge  aas  den  pnbli- 
cirtcn  Einzelbeobachtangen.)  —  ')  H.  Fischer,  lieber  die  Gefahren  des  Lufteintrittes  in  die 
Venen  während  einer  Operation.  Volkmann's  Samml.  klin.  Vortr.  1873,  Nr.  113.  —  *)  Va- 
CBKTTA,  Suirembolismo  gazoso  per  penetrazione  d'aria  nel  sistema  eircolatorio.  Pisa  1880.  — 
*)  KuHH,  Casuistische  Mittheilangen  aus  der  Klinik  für  Ohrenkrankheiten  in  Strassbnrg.  Zeit- 
Bchrift  f.  Ohrenhk.  XXX,  pag.  8.  —  *)  Haueb,  Ueber  die  Erscheinungen  im  grossen  und 
kleinen  Kreislaufe  bei  Luftembolie.  Prager  Zeitvchr.  1890,  XI,  pag.  IGO.  —  '')  Skhn,  An  ex- 
perimental  and  clinical  study  of  air  embolism.  Transactions  of  the  Amcr.  Chir.  Ashoc.  1876, 
III.  —  •;  Lauff,  Ueber  Eintritt  von  Luft  in  die  Venen  der  Gebärmutter.  Bonn  1885.  (Drei 
Fälle  uteriner  Lnitcmbolie.)  —  *)  JCrqbhsen,  Luft  im  Blute.  Klinisches  und  Experimentelles. 
Deatsches  Arch.  f.  klin.  Med.  1882,  XXXI,  pag.  441.  Huaemann. 

Lrycoris«  Als  Giftpflanze  gilt  in  Japan  seit  langer  Zeit  eine  durch 
schon  rothe  Blütendolden  ausgezeichnete,  überall  aufwiesen  vorkommende 
Amaryllidee,  Lycoris  radiata  Herb.  (Nerine  japonica  Miq.),  die  auch  hier 
und  da  als  Brechmittel  benutzt  wird.  Nach  älteren  japanischen  Autoren 
soll  sie  bei  Kindern  Sprachlosigkeit  verursachen.  Morishima  hat  in  der 
Zwiebel  als  giftiges  Princip  ein  von  ihm  Lycorin  genanntes  Alkaloid  von 
der  Formel  Cs^HjgNjOj,  ermittelt,  neben  welchem  noch  in  kleinen  Mengen 
ein  zweit <^s,  nach  dem  japanischen  Namen  der  Pflanze  Sekisanin  genanntes, 
nicht  giftig  wirkendes  Alkaloid  in  der  Pflanze  existirt.  Lycorin  fuhrt  bei 
Fröschen  allgemeine  Lähmung  des  Centralnervensystems  und  Stillstand  des 
Herzens  durch  Lähmung  des  Herzmuskels  herbei.  Bei  Hunden  und  Katzen 
bewirkt  es  Erbrechen  mit  nachfolgendem  Durchfall,  bei  Kaninchen  Durch- 
fälle, woran  sich  bei  grösseren  Dosen  (subcutan  0,1  bei  Hunden  und  Katzen, 
0,2  bei  Kaninchen)  allgemeiner  Collaps  reiht.  Auf  Athmung  und  Blutdruck 
wirkt  es  nicht  in  besonderer  Weise  ein.  Bei  subcutaner  Application  bringt 
es  keine  locale  Entzündung  hervor  und  unterscheidet  sich  dadurch  wesent- 
lich von  Emetin,  mit  welchem  es  sonst  Analogien  der  Wirkung  zeigt.  Bei 
Warmblütern  ergaben  sich  als  Sectionsbefunde  Hyperämie  und  Ekchymosen 
der  Magen-  und  Darmschleimhaut,  an  der  Lungenpleura  und  im  Endokardium. 

Literatur  :  Mobishina  ,   Chemische   und  pharmakologische  Untersuchungen  üher   die 
Alkaloide  der  Lycoris  radiata.  Arch.  f.  experim.  Path.  XL,  pag.  221.  Huaemann. 
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lHageii«  Auch  in  diesem  Jahre  ist  au!  dem  Gebiete  der  chemLschen 
Untersuchungsmethoden  des  Magens  nichts  wesentlich  Neues  mitgetheilt 
worden,  dagegen  sind  die  physikalischen  Methoden  wieder  in  ganz  her- 
vorragendem Masse  Gegenstand  eifrigen  Studiums  gewesen.  Es  ist  hier  di^ 
zweifellos  richtige  Anschauung  massgebend,  dass  eine  VervollkomnuiQn; 
unserer  Diagnostik  nur  durch  Verbesserung  unseres  noch  so  primitiven  In- 
strumentariums  erzielbar  ist.  Vom  grössten  Interesse  sind  hier  die  Ver- 
suche, die  mit  der  Gastroskopie  gemacht  worden  sind,  nachdem  diesellye 
durch  den  Referenten  vor  zwei  Jahren  neue  Anregung  erfahren  hatte;  Be- 
strebungen, das  RosENHEiMsche  Gastroskop  bei  Festhaltung  des  Princips  der 
geradlinigen  Rohren  zu  verbessern,  gingen  einmal  von  Rewidzofp  ^)  aus.  der 
empfiehlt^  die  äussere  Röhre,  die  bei  meinem  Gastroskop  starr  ist.  hier- 
sam  aus  einem  Gummistoff  herzustellen.  Diese  wird  zuerst  leicht  eingeführt 
und  dann  der  starre  optische  Apparat  in  dem  Canal  langfsam  vorwärts  ire- 
schoben.  Die  Passage  durch  die  Kardia  soll  dadurch  leichter  und  angefähr- 
licher werden,  und  es  ist  ohneweiters  zuzugeben,  dass  das  sehr  wohl  moir- 
lich  ist.  Andererseits  zieht  sich  die  unangenehme  Procedur  für  den  Kranken 
mehr  in  die  Länge,  als  das  sonst  der  Fall  ist,  aber  auf  jeden  Fall  verdient 
die  Modification  die  grösste  Beachtung.  Ein  anderer  Vorschlag  von  Kuttneb*' 
geht  dahin,  das  äussere  Rohr  gegliedert  zu  construiren  und  es  dann  im 
Körperinnern  zu  strecken,  wie  dies  für  das  Oosophagoskop  bereits  von  Störe 
und  Kelling  empfohlen  worden  ist.  Ganz  abgesehen  von  den  constmctiveD 
Schwierigkeiten,  die  sich  aber  schliesslich  überwinden  lassen,  scheinen  mir 
hier  zwoi  Momente  nicht  genügend  berücksichtigt:  erstens,  was  ich  schon 
oben  erwähnte,  die  Gefahr,  die  mit  einer  solchen  Streckung  im  Körperinnern. 
auch  wenn  sie  noch  so  vorsichtig  ausgeführt  wird,  verbunden  ist ;  zweitens 
ist  die  Gliederung  nur  herstellbar  auf  Kosten  der  Dicke  des  Instrumentes 
der  Querdurchniesser  dürfte  sich  dem  des  alten  Mikulicz  sehen  Instrumente« 
bedenklich  annähern. 

Das  von  Franz  Kihx^i  inaugurirte  Verfahren  der  Metallspiralson- 
dirung  ist  bisher  von  keiner  Seite  nachgeprüft  worden;  weitere,  sehr  ein- 
gehende Arbeiten  über  diesen  Gegenstand  sind  von  Kühn  im  Laufe  de* 
Jahres  erschienen  ;  er  beschäftigt  sich  hier  vornehmlich  mit  dem  constroc- 
tiven  Theil  der  Apparate.  Er  verwendet  für  klinisch  praktische  Zwecke 
zunächst  sogenannte  einfache  Pylnrussonden,  dann  Ballonsonden,  die 
gegen  das  einzuführende  Ende  zu  einen  Ballon  tragen,  der  in  sich  zusanmien- 
fällt  und  so  eingeführt  wird,  im  Magen  oder  Darm  aber  aufgebläht  werden  kann: 
endlich  benutzt   er  eine  zusammengesetzte  Pylorus-Dünndarmsonde. 
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bei  der  das  Princip  verfolgt  wird,  durch  das  stufenweise  Zusammenschieben 
immer  starrer  werdender  Gebilde,  zunächst  nach  dem  Spiralprincip  aufge- 
baut, zuletzt  mittels  eines  soliden,  ziemlich  starken  Stahlstabes,  sich  ein 
Instrument  zu  schaffen,  das  sich  an  der  verletzlichen  Magen-  und  Darmwand 
auf  ungefährliche  Weise  —  weil  immer  am  äussersten  Ende  mit  weichster, 
gummischlauchähnlicher  Spitze  versehen  —  entlang  tasten  kann,  dabei  aber 
dem  Untersucher  erlaubt,  doch  in  der  Hauptsache  mit  starren  und  lenkbaren 
Sonden  zu  arbeiten.  Wegen  weiterer  constructiver  Einzelheiten  muss  auf 
die  lesenswerthen  Arbeiten  verwiesen  werden. 

In  der  Frage  der  Magendurchleuchtung  befindet  man  sich  noch 
immer  im  eifrigsten  Disput  über  den  Werth  der  Methode.  Meltzing  *)  hält 
die  vielfach  angefochtenen  Resultate  seiner  Untersuchung  aufrecht,  indem  er 
die  Magendurchleuchtung  durch  Anwendung  einer  Magnetsonde  controlirt. 
Die  Sondenspitze,  welche  sich  im  Magen  befindet,  ist  mit  einem  Magneten 
versehen  und  wird  in  ihrer  Lage  aussen  auf  der  Bauchhaut  durch  eine 
Magnetnadel  genau  angegeben.  Kelling  <^)  glaubt  aber  auch  diesen  neuen 
Experimenten  gegenüber  daran  festhalten  zu  müssen,  dass  die  Magendurch- 
leuchtung zur  Bestimmung  der  Lage  des  Magens  nicht  geeignet  sei,  und 
darin  kann  ich  ihm  nur  ganz  beistimmen.  Er  ist  ferner  der  Ansicht,  dass 
sie  gute  Dienste  zur  topographischen  Bestimmung  palpabler  Tumoren  leistet, 
dass  sie  femer  enipfehlenswerth  ist  fQr  Tumoren  der  Milzgegend  und  für 
die  Diagnose  der  Verlagerung  der  Milz,  dass  sie  endlich  über  Transparenz 
eines  Tumors  Aufschlüsse  geben  kann. 

Dass  man  versuchen  würde,  die  Magendiagnostik  durch  das  Röntgen- 
verfahren zu  vervollkommnen,  war  naheliegend;  Lindemann*')  empfiehlt 
einen  Magenschlauch,  der  mit  einem  feinen  Kupferdrahtgeflecht  versehen 
ist,  für  diesen  Zweck  zu  verwenden.  Auch  ich  habe  versucht,  indem  ich 
einen  Schlauch,  der  mit  feinen  Bleikügelchen  gefüllt  war,  in  den  Magen  ein- 
führte, und  indem  ich  dessen  Lage  durch  den  Platincyanürschirm  zu  erkennen 
suchte,  mich  über  die  Grenzen  des  Magens  zu  informiren.  In  gleicher  Weise 
hat  Jaworski^)  die  Lage  der  grossen  Curvatur  bestimmt;  für  die  Feststel- 
lung der  oberen  anatomischen  Grenze  des  Magens  fand  er  die  Durchleuch- 
tung mit  X-Strahlen  genügend,  wenn  er  vorher  den  Magen  ad  maximum 
aufblähte. 

Wir  sagten  schon  oben,  dass  die  chemische  Diagnostik  in  diesem 
Jahre  weniger  als  je  bearbeitet  ist.  Zu  erwähnen  wäre  hier  eine  Arbeit 
von  J.  SjOgviST«),  der  der  Ueberzeiigung  Ausdruck  giebt,  dass  eine  abso- 
lut exacte  Bestimmung  der  Salzsäure  in  einem  Mageninhalte  auf  kaum 
zu  überwindende  praktische  Schwierigkeiten  stösst ;  doch  meint  er,  dass  seine 
Barytmethode,  sei  es,  dass  sie  gewichtsanalytisch  oder  titrimetisch  zur  An- 
wendung kommt,  die  zuverlässigsten  Resultate  von  allen  giebt.  Ehrbiann«) 
macht  eine  Mittheilung  über  die  Wechselbeziehungen  zwischen  Salz- 
säuredeficit  und  combinirter  Salzsäure  des  Mageninhaltes  nach 
Ewald  schem  Probefrühstück.  Unter  Salzsäuredeficit  versteht  er  die  Diffe- 
renz der  überhaupt  combinirbaron  und  der  thatsächlich  in  dem  Jeweils  vor- 
liegenden Falle  combinirten  Salzsäuremenge ;  zieht  man  das  Deficit  von  der 
comhinirbaren  Salzsäure  ab,  so  erhält  man  die  combinirte.  Bei  Magenkrebs 
ist  das  Deficit  ungewöhnlich  gross,  was  hauptsächlich  von  der  Stagnation 
herrührt.  Ein  Deficit  von  (),05"/o  liefert  den  Beweis,  dass  keine  combinirte 
Salzsäure  in  nennenswerthor  Menge  mehr  vorhanden  ist;  bei  einem  Deficit 
von  0,07 Vo  fehlt  jede  HCl-Serretion.  Wo  freie  HCl  nachweisbar  ist,  beträgt 
die  Menge  der  combinirten  HCl  stets  0.06 — 0,070  o-  ^^^  glaube,  dass  die 
Untersuchungsmethodik  des  VerFass(»rs  und  dementsprechend  die  Resultate 
nicht  ganz  einwandsfrei  sind;  ich  selbst  habe  mich  früher  von  einer  der 
artigen  Constanz  des  Werthes  für  die  gebundene  HCl  nicht  überzeugen  können. 

Eucyclop.  Jahrbücher.   VIII.  2') 
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Zur    Bestimmung:    der    motorischen   Function    des    Ma^en<  bt  t\ 
exactes    und    einfaches  Verfahren    gegeben    in    der   Feststellung   der  M»m- 
inhaltsmengo.   Es  genügt  dabei  aber  nicht  die  Verwerthunjf  des  bei  d*rEi 
pression  erhältlichen   Quantums,    sondern    es  ist    auch    nothi?.  das»  lui 
die    Restmenge,    die    im    Magen    verbleibt,    kennt.     Für    diesen   ZwKk  lai 
Strauss^")    die  Feststellung   des  specifischen  Gewichtes    des    mit   einer  t- 
stimmten  Menge  Wassers  verdünnten  Kückstandes   vorgeschlagen.  Um  nirir. 
zu  sehr  von  der  Exactheit  des  dabei  verwendeten   Aräometers  abhänzi;  il 
sein,    empfiehlt  Golüschmidt  ^^J    folgende  Modification :    Sofort   nach  der  Ei- 
pression    wird    der    zurückbleibende  Rest   des  Mageninhaltes    mit   einer  k*- 
stimmten  Menge  Wassers  (50  Ccm.  Aqua  destill.)  verdünnt.    Nachdem  scha-.! 
die  Mischung   in    der    üblichen  Weise  hergestellt  ist,    wird   wiederum  expr- 
mirt.    Beide   Flüssigkeiten,    der    unverdünnte    Magensaft    (a)    und    der  ver- 
dünnte (b)  werden  filtrirt  und  darauf  wird  in  dem  Filtrat   b  die  Einstellm: 
eines  Aräometers  abgelesen.  Nun  nehme  man  die  gleiche  Menge  Aqua  de^tL- 
lata,    welche  man  vorher  in  den  Magen  eingoss,  in  einen   ölasey linder.  - 
also  wieder  50  Ccm.  —  giesse  das  Filtrat  des  unverdünnten  Magrensaftes  a 
in  eine  Bürette  und  lasse  die  Flüssigkeit,  Cubikcentimeter  nach  CubikceoTi- 
meter,  so  lange  in  den  Cylinder  mit  den  50  Ccm.  Wasser  einfliessen.  bis  du 
Aräometer   genau    so  einsteht   wie  in   dem  Filtrat    des    verdünnten  Mac«- 
saftos  (b).    Die  Zahl  der  gebrauchten  Cubikcentimeter.   welche  i«'l 
jetzt   an    der  Bürette    ablese,    ist   auch   die  Zahl    der   Cubikcenii- 
meter,    welche    nach    der    ersten  Expression    noch    im    Magen  c^ 
blieben  waren.  Addire  ich  sie  zu  der  Menge  der  erst  expriniirten  Fluv»«:- 
keit  hinzu,  so  ist  die  Grösse  des  ganzen  Mageninhaltes   ermittelt. 

Neben  den  die  Methodik  betreffenden  Int« rsuchunfiren  interessiren  nnn  tioe  Auaii 
Arbeiten,  die  phyHiologiüche  Fragen  ung^eht*n.  So  bebandelt  Ointl '->  tih*  vjrl  di»  >.- 
tirte  Frage  des  Secretn  im  nUcbternen  Magen  nnd  glaubt  auf  Grund  von  Vt-rwcb^ 
an  80  Patienten  ansfiprechen  zu  dürfen,  daas  der  Magen  bei  verbältnissniHssiig  wenigen  Patimtc^ 
zwar  ganz  leer  ist,  aber  indenlalls  existirt  kein  phyhiologischer  SaftfluHS ;  meist  findet  tu: 
morgens  nur  sehr  wenig  Inhalt,  der  in  40%  ^l^'i*  Fälle  nicht  al»  ver<lauiin|;stiichtigi'4  Sri:M 
aufzufassen  ist ;  grössere  Mengen  Seerctes  linden  sich  sehr  selten  nnd  bind  d:inn  woLl  imc-'f 
der  Ausdruck  einer  erhöhten  Heizbarkeit  der  Magenschleimhaut.  Schrkyek  ^*)  stodirtr  df 
Frage,  welcher  der  Secretionsnerv  des  Magens  sei;  er  glaubt  die  AuHicht  von  PAirL<:n 
and  ScHUMowA  unterstützen  zu  müssen,  dass  es  der  Vagus  wUre ,  der  hier  in  Bi*tr>'i:* 
kommt.  Den  Yerdauungsvorgaug  haben  wir  uns  so  vorzustellen,  dass  der  Keiz  der  Maf^ 
Schleimhaut  einen  Strom  von  fixen  Chloriden  ans  dem  Hhite  gegen  den  Magen  hin  herrcr- 
ruft  und  die  Drüsenzellen  zu  ihrer  speeifisehen  Thätiffkeit  anregt,  die,  dem  genannten  Sir  lU' 
das  Material  entnehmend,  den  wirksamen  salzsäurehaltigf  n  Magensaft  secerniren. 

Experimentelle  Beitrüge  zur  Lehre  von  der  Selb  st  Verdauung  des  Magens  briojrt 
KuzicKA  ^*) ;  er  findet ,  day^s  die  Neutralisation  des  Magensaftes  durch  die  Blutalkalieo  *lif 
Schleimhaut  gar  nicht  oder  nur  unbedeutend  schützt.  Durch  den  Abschluss  der  Ulutalkalitn 
zufuhr  wird  die  Widerstandsfähigkeit  der  Gewebe  der  Verdauungsflüssigkeit  gt!genübrr  nirhi 
herabgesetzt.  abtT  durch  Herabsetzung  der  Ernährung  wird  das  Gewelw  doch  weniger  rr-i 
Stent.  Das  Deckepithel  der  Magensehleinihaut  in  vivo  hnt  die  grösste  ilesistenz  gegen  d'T 
Magensaft  von  allen  niidenn  epithelialen  Auskleidungen,  eine  Fähigkeit,  die  wohl  do'k 
Accommodation  erworben  ist. 

l'eber  die  Pepsinabsonderung  im  normale  n  M  agen  tlieilt  Seuf  le  *-)  mit.  d.k»? 
auf  der  Höhe  der  V«*idauu!g  die  peptonisirende  Kraft  sieh  doeh  constanl  innerhalb  tK*!»tiniu::t-r 
Grenzwerthe  hält,  die  durch  indixiduelle  Versehiedenlieit  bedingt  Mud.    Die  Qualität  drr  lu 
gesta  hat  auf  die  £ner;;ie  <ler  Pepsiiiab>ondiTun;,'  eb(-iisoWf'ni<:  einen  nennenswertbeo  Einlln»« 
wie  auf    die  Stärke    der  Salzsäureseeretion.    und    die  Wirksamkeit    des   peptonisireoden  Fit 
mentes  nimmt  im  Laufe  des  V«  rJauungsproeessi's  suei-essive  zu  wie  d«'r  Salisäun'werth.   Zur 
Kenntuiss  von  der  Zusammensetzung:  «les  noiinab'n  M:i;:ensaftes  fü;^t  ScuClk  libid.)  eine  Bi-'*» 
achtung  hinzu,  die  er  niaehte.   wenn  er  dit>  Mundhöhle  mit  erregenden  Stoffen,  z.  B.  Citf-'D'- 
reizte  und  dann  tb-n  leeren  Mü^'en  nach  A'  s>pühii  <:   cbM  Mundes  üondirte.    Es  fand  sieh  ir> 
folge  der  refli-ctorischen  Kei/.nn;:  al.-^dann  im  Magen  i-in  verd  auungstUch  t  ige  s  Secrii 
in  massigen  Mengen.  Zur  Fr.iire  d«r  rep>inv«rdauung  hebt  Ckonkr '")  hervor,  dass  bei  eiiin:. 
höheren  Pepsingehalt   als  0,1    »|,.s    küiisllielien  Präparates    alle^  verdaut  wird,    \n*i  weniffer 
sinkt  die  Verdauungskral't ,    winn    sie  auch    ininnrhiu  noeh  beträchtlich  bleibt.    U,05— Ü,l 
Salzsäure  geben  die  be.>te  \  «'rdanung,  ein  UeberM-liiiss  kann  hinderlich  sein. 

Ueber    Reizversuehe    mit     I  nduc t  i  on  sst  r«i  nie  n     am     Thi«Tmagi*D     herirltci 
Meltzkb^')   und    hält    gegenüber  Einhorn   seine  Behauptung  aulreeht,  dass  die  Faradi-a 
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.  tion  fast  gar  keine  Magencontraction  hervorruft,  wie  sie  ja  aach  durch  die 
^  Art  der  EiHHORN'scben  Versuche  gar  nicht  widerlegt  scheint.  Unangebracht  erscheint  es, 
:it  wm^  Dan  der  eine  oder  der  andere  Autor  Recht  haben,  die  Elektrotherapie  bei  Magenaffec- 
|V  tloBen  einfach  zu  negiren.  Auch  die  Erfahrungen  von  Goldbaum  *^)  beweisen  das  wieder. 
Oliwohl  er  z.  B.  experimentell  einen  Einfluss  der  Elektrisation  auf  die  Magensaftabsonderung 
^  alebt  constatiren  konnte,  so  sah  er  doch  in  vielen  Fällen  vortreffliche  Erfolge,  z.  B.  bei  Anf- 
'i  wsUtuaenj  nervösem  Erbrechen,  bei  Anwendung  der  Elektricität ,  namentlich  wenn  eine  Elek- 
-  tiode  in  den  Magen  eingeführt  wurde. 

Die  Frage  der  Schwefelwasserstoffbildung   im  Magen  wird    sehr 
1  eingehend  experimentell  von  Dauber  ^^)  studirt,   indem  aus  9  gesunden  und 

•  verschiedenartig  erkrankten  Mägen  Bakterien  gezüchtet  und  auf  die  Fähig- 
r   keit  der  Schwefelwasserstoffbildung  untersucht  wurden.    Ho  S-bildende  Bak- 

•  terien  kommen  wahrscheinlich  in  jedem  Magen  vor;  ob  es  zur  Bildung  des 

•  Gases  kommt  hängt  hauptsächlich  von  der  motorischen  Insufficienz,  weniger 
,  vom  Säuregehalt  des  Magens  ab.  Anaerob  spalten  fast  alle  Bakterien,  aerob 
r  sehr  viele  H,  S  ab ;  fast  immer  vermögen  dieselben  Bakterien  sowohl  Schwefel 
r  JÜtixuspalten ,  als  auch  oxydirten  Schwefel  zu  reduciren.  Milchsäure  hat  in 
^*  nicht  zu  hohen  Concentrationen  einen  die  Bildung  fördernden  Einfluss,  doch 
■   scheint  im  allgemeinen  diese  Oährung  bei  Säurebildung  eher  zu  sistiren  als 

auf  Nährböden,  auf  denen  Säurebildung  nicht  erfolgen  kann.  Eine  werth- 
volle  Studie  über  die  Gesammthelt  aller  im  Magen  vorkommenden  Gase, 
ihre  Genese  und  die  durch  sie  bedingten  Symptome  bietet  Vauthey.  ^^)  Bei 
der  Tympanitis,  um  nur  dieses  zu  erwähnen,  unterscheidet  der  Autor  zwei 
Formen  je  nach  der  Entstehungsart:  bei  der  einen  besteht  Steigerung  der 
Loftquantität ,  bei  der  anderen  plötzliche  Erschlaffung  der  Muscularis  mit 
Ausdehnung  des  Magens  durch  Vergrösserung  des  Volumens  der  Gase  ohne 
Vermehrung  ihrer  Quantität. 

In  einer  experimentellen  Studie,  die  die  Fragen  der  Resorption  be- 
trifft, zeigt  Meltzer  *i),  dass  bei  Thieren  Strychnin  von  der  Magenschleim- 
haut nicht  aufgenommen  wird;  auch  vom  Oesophagus  her  ist  die  Resorption 
minimal.  Entgegengesetzt  verhielt  sich  Cyanwasserstoffsäure,  sie  wurde  stets 
in  die  Blutbahn  aufgenommen. 

Als  CarioBom  erwähne  ich  dann  noch  eine  Beobachtung  von  Ebbrson  ^*)  über  colorirten 
Geschmack.  Er  constatirte  an  sich  selber  Erscheinungen,  die  glcichwerthig  sind  den  syn- 
optischen Symptomen  bei  Reizung  des  Acusticus.  Beim  Kosten  einer  Säure  hat  er  die  Em- 
pfindong  blau  zu  sehen,  beim  Schmecken  einer  bitteren  Substanz  gelb  oder  roth ;  umgekehrt 
ist  der  Anblick  der  blauen  Farbe  mit  einer  Säureempfindung  verbunden. 

Zur  Pathogenese  der  Magenkrankheiten  im  allgemeinen  liefert  Trei- 
TKL**)  einen  Beitrag,  indem  er  auf  die  Bedeutung,  die  verschiedene  Nase n- 
Affectionen  auf  das  Zustandekommen  von  Magenbeschwerden  haben,  die 
Aufmerksamkeit  lenkt. 

Wir  kommen  nunmehr  zu  den  rein  klinischen  Arbeiten.  Hier 
wollen  wir  zunächst  diejenige  Krankheitsgruppe  berücksichtigen,  die  unter 
dem  Namen  der  motorischen  Insufficienz  zusammengefasst  wird  und 
Ober  die  ich^*)  mich  ausführlicher,  namentlich  in  Bezug  auf  die  Aetiologie, 
l2:eäusHert  habe.  Ich  erwähne  hier  nur  als  seltene,  bisher  wenig  berück- 
sichtigte Ursache  die  gastrischen  Krisen  bei  Tabes,  epigastrische  Hernien, 
vor  allen  Dingen  das  Trauma;  besondere  Hervorhebung  verdient,  dass  in- 
folge von  Shock Wirkung  eine  motorische  Insufficienz  zustande  kommen 
kann,  auch  wenn  der  Magen  durch  das  Trauma  direct  nicht  getroffen  ist. 
Meine  Ausführungen  begegnen  sich  hier  mit  Auseinandersetzungen  von 
Ori;xdzach"j  über  die  Gastroplogie  und  Gastroenteroplegie  besonders 
nach  Laparotomie.  Im  Anschluss  an  Laparotomie  traten  bei  einer  früher 
gesunden  Patientin  während  dreier  Tage  intensive  Magendarmauftreibung. 
Ueberfüliung  des  Magens  mit  Flüssigkeit  und  Gasen  auf;  der  Magen  er- 
schien als  unbeweglicher  Sack,  der  sich  übermässig  füllte,  der  durch  die 
Wirkung    der   Bauchpresse    von    Zeit    zu    Zeit    etwas    Flüssigkeit    horaus- 
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schleuderte  und  in  dem  starke  Hefegährung  bei  versiegender  H  Cl-Sfcmi'.« 
platzgriff.    Aetiologisch   kommt   für   diese  Lähmung  Trauma ,    enorme  BeU- 
stung,  Shockwirkung  in  Betracht.   Therapie :  Ruhe,  AusspQliing,  Weinklya»! 
Eisblase,  eventuell  Faradisation  vom  Mastdarm    aus.    Zusammentassnid  b^ 
handelt  Miessner  *^)  die  Erschlaffungszustände  des  Magens.    In  der  Thenflf 
legt   er   mit   Recht  Werth   auf   systematische  Ausspülungen    in  Verbindiiz 
mit   milder   Hydrotherapie.    Reichmann  -^)    macht   auf   die  Beziehungen  ai^ 
merksam,  die  zwischen  motorischer  Insufficienz  und  Krankheiten  der  Galle^ 
vvege  bestehen;   sehr  oft  bleibt  nach  Ablauf   der  Kolik    eine    kfirzere  oder 
längere    Erschlaffung    der  Musculatur   zurQck,    dann    können  Stenosen  d<^ 
Pylorus  entstehen  durch  Uebergreifen   des  entzündlichen   Processes  von  der 
Gallenblase  auf  das  Duodenum.    Endlich  kommen  temporäre,  kurzdanande 
Stenosen   gleich    na'^h    einer    Qallensteinkolik    vor,    die    sich    in  enerp^dier 
Steigerung  der  Magenperistaltik  äussern,  welche  durch  die  Bauchwände  sicta- 
bar  und  häufig  von  Erbrechen  ohne  Gallenbeimischung  begleitet  ist ;  e*  br 
steht  dann  hier  ein  temporärer  Druck  der  geschwollenen  Gallenblase  (refRB 
Magen,  respective  Duodenum. 

Die    so  vielfach    mit    motorischer  Mageninsufficienz    verwechselte  vmi 

häufig   mit  ihr  combinirte  Dislocation    des  Organs   (Gastroptose.  Eb- 

teroptose)    wird    ausführlich   von    Küttxer   und    Dyer  **)    gewürdigt.   N» 

constatiren,  dass  die  Dyspepsie,  die  im  Symptomenbild  her\'orzutreten  pOefu 

häufig  genug  von  Störungen  der  einzelnen  Magenfunctionen,  namentlich  dff 

motorischen  abhängig  ist.    In  anderen  Fällen  sind  die  genannten  Krankheh«- 

erscheinungen  als  rein  nervöse  Beschwerden  zu  deuten,  die   ihren  Ursproiif 

vielleicht   in  einer  abnormen  Spannung   der  Bänder   und  in   einer  stärker« 

Zerrung  der  Nerven  finden.    Dem  gegenüber   ist  Bial-*»)  der  Ansicht,  di* 

die  Dislocation    als    solche    überhaupt   keine  Beschwerden  auslöst,   sondert 

er  meint,    dass    unabhängig  von   der  Lageanomalie  Funetionsstörungen  de» 

Magens  oder  Störungen    des  allgemeinen  Ernährungszustandes  und  der  lU* 

gemeinen  Leistungsfähigkeit   des  Nervensystems   verantwortlich    zu  micb«« 

sind.  Genügend  begründet  scheint  diese  Auffassung  dadurch,  dass  die  öblicbn 

Bandagen  den  Magen  gar  nicht  zu  heben  imstande  sind,  und  dass  die  Afl- 

gemeinbehandiung   auch    die   localen    Reizerscheinungen    zum    Verschwind» 

bringt.    Ich  bin  mit  Kuttner  und  Dyer  übereinstimmend  der  Ansicht,  dis* 

von  BiAL    der   locale    nervöse  Reiz   lange    nicht    genügend    gewürdigt  wird 

Aehnlich  ist  die  Anschauung ,    die  Langerhans  *®)  von   der  Oenese  der  D}s- 

pepsie    bei  Gastroptose  hat;    aus   seiner  Publication  hebe    ich  noch  henor. 

dass  er  weder  die  Auffassung  Meinerts  (s.  frühere  Jahrg.)  von  dem  Causal- 

nexus  zwischen  Chlorose  und  Gastroptose  theilt,  noch  geneigt  ist.  sich  fnr 

die  Diagnose  der  Verlagerung  auf  die  Durchleuchtung  zu  verlassen,  die  na^b 

Ki'TTNER    entscheidende  Resultate    geben   soll.    Ich    stimme    hier    ganx   mit 

Lanc; ERHANS  Überein. 

Die  F'rage  der  Bedeutung  der  secretorischen  Störungen  der  Super 
acidität  und  des  Magensaftflusses  für  die  Symptomatologie,  ihr  Einflu«» 
auf  das  Zustandekommen  gewisser  Krankheitsbilder  ist  namentlich  im  letitrt 
Jahre  wiederholt  und  eingehend  geprüft  worden.  Darüber  kann  kein  ZweiM 
mehr  bestehen,  dass  wir  uns  von  dem  Vorurtheil  loslösen  müssen,  als  wärfo 
diese  Anomalien  nur  der  Ausdruck  nervöser  Störungen ;  ich  selbst  habe  dies* 
Ansicht  früher  vortreten,  habe  mich  aber  von  ihrer  Unhaltbarkeit  überzeugt 
Es  giebt  unzweifelhaft  Kntzündunjren  des  Magens,  die  eine  vermehrte  Ui- 
stung  des  drusigen  Apparates  hediniron  Die  jungst  von  P.  M.  Popoff  "•  mit* 
get hellten  experimentellen  Untersuchungen  schliessen  jeden  Zweifel  au«.  E* 
gelang  ihm,  bei  Thieren  durch  Verfütterung  verschiedener  giftiger  und  rei- 
zend wirkender  Stoffe  einen  Entzündungsproress  im  Magen  zu  erxeujf^n. 
der  mit  Superacidität  einherging.    Die  anatomische  Untersuchung  der  Mäft^ 
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ergab  das  Vorhandensein  einer  Entzündung ,  die  in  erster  Linie  sich  als 
parenchymatöse  darstellt:  die  Drusenzellen  werden  grösser,  neben  degenera- 
tiver Zellmetamorphose  erkennt  man  einen  lebhaften  Proliferationsprocess, 
die  Eigenschaften  gesteigert  functionirender  Elemente  treten  in  den  Vorder- 
grond.  Die  hier  beschriebenen  Veränderungen  sind  annähernd  gleichwerthig 
denjenigen,  die  an  Uicusmägen  wiederholt  constatirt  worden  sind.  Neue 
Beiträge  zur  Klinik  der  hier  in  Rede  stehenden  Magensaftstörungen  bietet 
weder  der  Aufsatz  von  Combemale  »^j,  noch  der  von  Liebmann,  s»)  Dagegen 
ist  die  Therapie  Gegenstand  interessanter  Discussionen  gewesen.  Zunächst 
empfiehlt  Jaworski  ^*)  rein  symptomatisch  als  Getränk  zwei  Mischungen : 

L  Aqua  alcalina  effervescens  fortior  enthält  in  einem  Liter  mit 
Kohlensäure  imprägnirten  Wassers :  8,0  Natrii  bicarbonici,  2,5  Natr.  salicyl., 
2,0  Natr.  biborici. 

IL  Aqua  alcalina  effervescens  mitior  enthält  in  einem  Liter  mit 
Kohlensäure  imprägnirten  Wassers :  5,0  Natrii  bicarbonici ,  2,0  Natr.  salicyl., 
1,0  Natr.  biborici. 

V.  Sohlern  ")  warnt  mit  Recht  vor  dem  Gebrauche  starker  Koch- 
salzwässer, wie  des  Kissinger  Rakoczy  bei  Gastritis  acida.  Wagner»*') 
empfiehlt  für  diese  Fälle  die  BERGMANNschen  Kautabletten. 

Zur  Verbesserung  der  Amylolyse  leistet  die  Takadiastase  (s.  vor. 
Jahrg.)  nach  Hemmeter  '7)  gute  Dienste.  Dieser  Autor  empfiehlt  auch  be- 
sonders, wie  ich  das  schon  früher  in  meinem  Buche  gethan  habe,  eine  amy- 
laceenreiche  Diät,  da  sie  die  Salzsäuresecretion  nicht  so  stark  anregt 
als  eine  einseitige  Fleisch-  und  Eierkost.  Chr.  JCrgensen  »^)  plaidirt  eben- 
falls sehr  entschieden  für  eine  mehr  vegetarische  Kost  bei  der  Superacidität. 
Dass  die  Intensität  der  Salzsäuresecretion,  wie  dies  Schule  experimentell 
nachgewiesen  hat,  durch  die  Qualität  der  Ingesta  nicht  erheblich  beeinflusst 
wird,  entzieht  ja  dieser  diätetischen  Massnahme  zunächst  ihre  theoretische 
Begründung,  aber  hier  entscheidet  denn  doch  die  praktische  Erfahrung,  die 
gelehrt  hat,  dass  Milch,  Mehlspeisen  u.  ähnl.  von  solchen  Kranken  gewöhn- 
lich gut  vertragen  werden.  Das  Binden  der  Salzsäure  hat,  wie  Schule  s») 
mit  Recht  hervorhebt,  praktisch  gar  keinen  Sinn,  da  der  Magen  sich  nach 
kurzer  Zeit  wieder  auf   seinen  früheren  Salzsäurewerth  einstellt. 

Einen  ausserordentlich  wichtigen  Punkt  in  der  Lehre  von  den  secretori- 
richon  Reizzuständen  berühren  Carle  und  Fantino *<>),  nämlich  die  Bezie- 
hung von  Superacidität  und  Magensaftfluss  zur  Pylorusstenose. 
Die  Autoren  bringen  ein  Material  von  41  Fällen  gutartiger  Pylorusstenosen, 
die  operativ  behandelt  wurden,  bei,  von  denen  9  keinerlei  Verengerung  am 
Pylorus  darboten  und  bei  denen  die  Musculatur  hypertrophisch  und  ausser- 
ordentlich leistungsfähig  war.  Hier  ist  die  mechanische  Insufficienz  abhängig 
vom  PyloruKspasmus,  und  dieser  hinwiederum  von  den  hohen  und  dauernd 
einwirkenden  Ariditätsgraden.  Zuzugeben  ist  allerdings,  dass  die  schwersten 
Grade  von  Magensaftfluss  fast  ausnahmslos  sich  bei  narbiger  Pylorusstenose 
finden.  Auch  Doyen  *^)  ist  auf  Grund  seiner  operativen  Erfahrungen  in  der 
Lage,  das  Vorkommen  einer  spastischen  Contractur  des  Pylorus  zu  erweisen. 
Von  Interesse  ist,  dass  sich  in  dem  Opt^rationsmaterial  Fälle  finden,  wo  der 
Magen  nüchtern  leer  war  und  doch  eine  mechanische  Stenose  des  Pylorus 
sich  vorfand,  und  hinwiederum  Fälle,  wo  er  nüchtern  gefüllt  war  und  nur 
ein  Spasmus  bestand.  Dass  die  Difforentialdiagnose  zwischen  mechanischer 
und  spastischer  Pylorusstenose  in  sehr  vielen  Fällen  nicht  zu  stellen  ist. 
mochte  ich  gegenüber  Düvkn  doch  mit  Bestimmtheit  aufrecht  erhalten:  Ulcus, 
(iastritis  acida.  Magensaftfluss,  echte  Neurose  kann  jedes  für  sich  allein 
oder  ccmibinirt  bestehen,  und  all(»nial  kann  dabei  dasselbe  Krankheitsbild 
resultiren.  Ganz  besonders  niisslich  wird  es  meist  sein,  die  nervöse  Störung 
und    einen    pathologisch-anatonn'schen    Procc»»  ^   auseinanderzuhp 


390  Magen. 

Die  Schwiori{j:keiten,  die  sich  uns  hier  entgegenstellen,  habe  irh**i  in  m*-c 
Referat  über  nervöse  Dyspepsie  auf  dem  12.  internationalen  Con^re?*  ia 
Moskau  gewürdigt. 

Die  nervöse  Dyspepsie  ist  als  selbstSndig'es  Krankheitsbild  im  Sina^ 
Leibes  anzuerkennen  ;    ich  definire  die    nervöse  Dyspepsie  als  eine  S^n^i- 
bilitätsneurose,  die  von  Hyperästhesien  anderer  Art   ab^renzbar  dadurrj 
charakterisirt    ist,   dass  die  Beschwerden    der  Kranken   an   die  Verd^uunr- 
thätigkeit  des  Magens  gebunden  sind,   dass  sie  vornehmlich   denjenijrt-n  \*, 
den  verschiedenen  Formen    der  Gastritis  ähnlich    und    dementsprechend  nur 
massige  sind.    Die  motorische  und  secretorische  Function  des  Magens  konn^-c 
bei    nervöser   Dyspepsie  Abweichungen    von    der    Norm    zeigen :    AnaridiTüi 
Subacidität,  Superacidität.  selbst  leichter  Magensaftfluss.   Hypennotilitäi  und 
Atonie  lassen    sich  oft  genug    constatiren;    häufig  wechselt    der  Befund  und 
dieses  Untersuchungsergebniss  kann  dann  für  die  Beurtheilun?  der  Sachlaz^ 
von  Belang  sein.    Ist  die  functionelle  Anomalie  sehr  hochgradig  und  ist  ^i^ 
namentlich  dauernd  nachweisbar,  so  hat  man  gewöhnlich    Grund,  statt  r.*T- 
vöser  Dyspepsie  eine  andere  Affection  anzunehmen.    Diese   —   meist  hand-'h 
es  sich    um  eine  Form  der  Gastritis   oder  um    mechanische   Insufficienz  »er- 
heblichen Grades   —    kann   sich  auf    dem  Boden    einer  nervösen  Dyspep'i^ 
zur  Selbständigkeit  entwickelt  haben  und  erheischt  jedenfalls  besondere  B»*- 
rQcksichtigung.    Die  nervöse  Dyspepsie,  so  aufgefasst,   ist   keine  so  Oberau» 
häufige  Erscheinung,  wie  das  gemeinhin  angenommen  wird  ;    man  hüte  »i'Hi 
namentlich  davor,  dyspeptische  Erscheinungen  bei  nervösen  Individuen  leirhi- 
hin  als  nervöse  anzusprechen.    Der  Umstand,  dass  unter  50   von  mir  genan 
und  wiederholt   untersuchten  Individuen,    bei   denen  Mag'enbesch werden  be- 
standen, mehr  als  die  Hälfte  (27)  keine  nervöse  Magenaffection  hatten.  Stän- 
dern  an   anderen  Erkrankungen    dieses  Organs,   vornehmlich   entzQndlicfaeD 
Processen  und  erheblichen  Graden  motorischer  Insufficienz  litten,  dass  fern<»r 
unter  der  Minderzahl  von  Fällen,  bei  denen  die  Magenstörung*  unzweifelhaft 
nervöser  Natur  war,  doch  nur  llmal  der  Symptomencomplex   der  ner\'ris*n 
Dyspepsie  bestand,  darf  för  die  hier  vorgetragene  Anschauung  geltend  ire- 
macht  werden,  wenn  auch  das  verwerthete  Material  nur  kloin  ist.   Xen*'W 
Dyspepsie,  wie  sie  hier  definirt  ist,  besteht  in  der  fiberwiegenden  Mehrzahl 
der  Fälle  neben  sonstigen  ner\'ösen  Symptomen,  die  entweder  leichterer  An 
sind  oder    das  ausgesprochene  Krankheitsbild    der  Neurasthenie,  selten  der 
Hysterie    darbieten.    Dass    die    nervöse  Dyspepsie    immer   nur  Theil- 
erscheinung    der  Neurasthenie  sei.    ist   eine    unhaltbare  Behaup- 
tung.   Oft  genug  sind  die  sonstigen  nervösen  Störungen  abhängig  von  denen 
des  Magens  und  verschwinden,  wenn  es  gelingt,    auf  dieses  Organ  irünsti:: 
einzuwirken.    Auch    bei    nervöser  Dyspepsie   kann   die    symptomatische  ß«*- 
handlung  der  Magenbeschwerden  von  grossem  Nutzen  sein,  wenn  auch  von 
entscheidender  Bedeutung  meist    nur  eine  Therapie  ist,   die  den  Allgemein- 
zustand und  die  Pathogenese  berücksichtigt.  Manche  Berührungspunkte  haben 
die  hier  vorgetragenen  Anschauungen  mit  Ansichten  Rosexb.vchs**^.  die  er  in 
einer  Besprechung  der  Kmotionsdyspepsie  wiedergiebt :  er  versteht  dar- 
unter   eine    n(Tvöse  Dyspepsie    von    irgend    einer  seelischen  Alteration  aus- 
gehend, die  von  allgemeiner  Nervosität  unabhängig  bestehen  kann   und  dun'h 
methodische  Kräftigung    fMagengyninnstik    durch    krfiftige    gemischte    Kost 
zu  beseitigen  ist. 

Ausser  der  nervösen  Dyspepsie»  sind  von  den  nervösen  Erkrankunjn^n 
des  Mairens  nur  noch  die  gastrisrhen  Krisen,  respective  das  perio- 
dische Erbrechen  Levdkxs  in  einer  kliniscben  Studie  von  OettisCiER*'' 
beröcksichtijrt.  Kr  meint,  dass  man  unter  gastrischen  Krisen  einen  Sym- 
ptomenconiplex  verstehen  muss.  d«»r  sidi  als  Th<Mlerscheinung  sowohl  ana- 
tomischer Erkrankungen  des  Centralnervensystenis  als  allgemeiner  Neuro.<eB 
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findet;  es  kommen  aber  auch  Fälle  vor,  wo  die  gastrische  Krise  sich  als 
essentielle  Neurose  des  Magens  darstellt,  aber  fast  immer  handelt  es  sich 
hier  um  Individuen,  bei  denen  die  Ansprechbarkeit  des  Nervensystems  im 
glänzen  erhöht  ist.  Diese  Krisen  können  sich  auch  in  einem  bereits  er- 
krankten Magen  etabliren. 

Untersuchungen  von  Schneider  *^)  über  die  Salzsäuresecretion  und  Re- 
Borptionstüchtigkeit  der  Magenschleimhaut  bei  den  verschiedensten  Magen- 
krankheiten und  anderweitigen  Zuständen  enthalten  nichts  Neues.  Gum- 
PRECHT  **)  hat  bei  einem  Kranken  mit  Magentetanie  (Pylorusstenose  combinirt 
mit  Magensaftfluss)  Untersuchungen  Ober  die  Giftigkeit  des  Mageninhaltes 
angestellt.  Es  zeigte  sich,  dass  derselbe,  ebenso  wie  sein  alkoholischer 
Extract,  nicht  toxisch  war  und  der  Urin  verhielt  sich  auch  nicht  anders 
als  in  der  anfallsfreien  Zeit.  Auch  in  dem  Falle  von  Berlizheimer  wurden 
Giftstoffe  im  Mageninhalt  nicht  gefunden. 

Ein  weiterer  Fall  von  congenitaler  Hypertrophie  and  Stenose  desPylorns 
beim  Neugeborenen  wird  von  Schwyzsb*^)  mitgetheilt.  Ob  es  sich  bei  dieser  Erkrankung, 
wie  Thomson*')  behauptet,  primär  um  eine  nervöse  Störung,  die  zu  Pylorusspasmus  führt, 
handelt,  ist  wohl  kaum  zu  entscheiden. 

üeber  zwei  Fälle  von  Hernia  epigastrica,  die  ein  Magenleiden  vor- 
täuschten, berichtet  Cathomas. '^ö)  Betont  wird  von  dem  Autor  die  Beein- 
flussung der  secretorischen  Sphäre  des  Magens  durch  das  Bestehen  der- 
artiger Hernien  auf  reflectorischem  Wege.  Es  gelang  eine  Reposition  der 
Geschwulst  in  dem  einen  Falle,  nachtrSglich  wurde  dann  ein  Bruchband 
getragen. 

Ueber  das  Magensarkom  bietet  Schlesinger'^')  eine  lesenswerthe 
Studie.  £r  stützt  sich  auf  3  selbstbeobachtete  Fälle,  welche  lehren,  dass  die 
subjectiven  Erscheinungen,  das  Verhalten  des  Magenchemismus  und  der  Ver- 
lauf keine  Unterscheidung  zwischen  Carcinom  und  Sarkom  des  Magens  er- 
möglichen ;  dagegen  haben  das  Verhalten  der  Metastasen ,  der  Milz  und 
einige  klinische  Eigenthumlichkeiten  Bedeutung.  Metastasen  finden  sich 
relativ  häufig  in  der  Haut  und  im  Darm  beim  Sarkom,  auch  Milzschwellung 
ist  eine  häufige  Begleiterscheinung.  Der  Tod  scheint  beim  Sarkom  häufiger 
durch  Perforationsperitonitis  einzutreten  als  beim  Carcinom,  die  Prognose 
ist  beim  Sarkom  nicht  besser  als  beim  Carcinom. 

Ueber  das  Magencarcinom  selbst  erfahren  wir  in  diesem  Jahre  nicht 
viel  Neues.  O.Israel«*)  thoilt  einen  Fall  mit  ungewöhnlicher  secundärer 
Ausbreitung,  insbesondere  im  Darmcanal,  und  Recurrenslähmung  mit.  Wäh- 
rend sonst  die  Metastasen  in  Organen  auftreten,  in  denen  Primärkrebse 
recht  selten  sind,  und  Metastasen  gerade  in  den  Organen,  in  denen  primäre 
Krebsbildungen  zu  den  häufigen  Erscheinungen  gehören,  etwas  sehr  Unge- 
wöhnliches sind,  verhielten  sich  die  Metastasen  hier  gerade  umgekehrt. 
Während  Leber,  Lunge,  Milz  frei  geblieben  sind,  finden  sich  die  Metastasen 
In  den  retrogastrischen  und  mediastinalen  LymphdrQsen,  desgleichen  in  den 
tiefen  retroperitonealon,  in  den  Nebennieren.  Hoden,  Pankreas,  in  den  Ton- 
sillen und  dem  ganzen  Darm.  Aetiologisch  betont  Boas**)  die  Bedeutung 
von  Traumen  für  die  Entwicklung  von  Intestinalcarcinomen.  Er  meint, 
dass  das  Trauma  zwar  kein  Carcinom  hervorruft,  aber  ein  latent  vorhan- 
denes, aber  nicht  entwicklungsfähiges  Carcinom  zum  Wachsen  bringt.  Den 
Befund  von  Infusorien  (Flagollaton)  im  Mageninhalt  hat  in  einem  Falle 
Hkxskx**)  erhoben. 

Von  Beiträgen  zur  Diagnostik  dos  (^arcinoms,  nachdem  die  Milch- 
säurefrage  einigermassen  aufgehört  hat,  Gegenstand  der  Discussion  zu  sein, 
erwähne  ich  eine  Untorsucliung  von  A.  Hofmaxn '^*)  über  die  Verdauungs- 
leukocytose  bei  Carcinom.  Der  Autor  findet,  dass  in  den  weitaus  meisten 
Fällen  allerdings  die  Verdauungsleukocytose  fehlt,   dass  es  aber  auch  Fälle 
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giebt,  in  denen  sie  unzweideutig  vorhanden  ist.  Umgrokehrt  wird  sie  indi 
bei  Ulcus  und  anderen  Magenkrankheiten  vermisst.  Die  Diagnose  de? 
Magencarcinoms  aus  Spulwasser  und  Erbrochenem  ist  nach  Reixeboth^ 
ganz  gut  möglich ;  man  soll  Partikel,  namentlich  solche,  die  in  B]i]t4reriiiiuiHB 
eingebacken  sind,  auf  krebsige  Elemente  untersuchen.  Man  kann  dann  imter 
Umständen  entscheidende  Resultate  erhalten.  Endlich  verdient  eine  Stoff- 
Wechseluntersuchung  von  Moraczewski  '^')  über  Carcinom  und  Chlorose  ter 
Erwähnung,  da  man  ja  versucht  hat,  das  Verhalten  des  Stoff wechseli 
beim  Carcinom  diagnostisch  zu  verwerthen.  Bei  Carcinom  und  Kachexie 
kommt  Stickstoffretention  vor,  die  aber  keinen  Eiweissansatz  bedeutet  »b- 
dern  ein  Unvermögen,  den  Stickstoff  zu  verbrauchen.  Chlorretention  ist  fv 
alle  Anämien  typisch,  ähnlich  wie  Oedeme  und  Verfettung ;  Phosphor  verbäh 
sich  ähnlich  wie  Chlor,  Calcium  eher  entgegengesetzt.  Chlornatrium  md 
Calciumphosphat,  schwächer  Natriumphosphat  und  Kaliumchlorid  wiii:eiL 
zur  Nahrung  zugesetzt,  stickst  off  sparend,  Silbemitrat  befordert  Eiveij^ 
Zersetzung.  Diagnostisch  praktische  Bedeutung  hat  dann  noch  eine  Beoba^rhtmif 
von  TouRNiER  *^®) :  beim  Magenkrebs  ist  die  eiterige  vorderseitige  Peri- 
gastritis eine  seltene  Complication,  die  hauptsächlich,  vielleicht  ausschüe»- 
llch,  bei  der  Entwicklung  des  Krebses  aus  einem  Ulcus  zustande  kommt. 

Ueber  das  Magengeschwür  selbst  ist  symptomatolog'isch  nichts  Neoe$ 
mitgetheilt  worden ,  wenn  ich  von  den  zwei  Fällen  Haixebach's  ••)  absebe. 
die  Perigastritis  adhaesiva  nach  Ulcus  betreffen  und  sich  durch  Eigen- 
artigkeit  des  Verlaufes  auszeichnen.  Erwähnenswerth  erscheint  mir  daiu 
ein  Beitrag  zur  Qenese  des  Magengeschwürs,  den  Nauwerck  ••)  liefert.  Er 
beschreibt  eine  Gastritis  ulcerosa  chronica,  eine  Combination  von  Ent- 
zQndung,  Erosion  und  Geschwürsbildung.  Das  secemirende  DrQsenparenrbriD 
ist  zum  grossen  Theil  gut  erhalten,  die  mächtigen  Drüsenschläuche  besitzen 
grosse  Belegzellen,  neben  den  Nekrosen  ist  dies  der  charakteristische  Be- 
fund ;  allemal  handelt  es  sich  um  eine  seltene  Form  der  Gastritis. 

Wir  kommen  nunmehr  zu  den  Arbeiten,  die  rein  therapeutischen 
Zwecken  huldigen.  Sehe  ich  von  einer  lesenswerthen  Auseinandersetzoi^r 
Savelieff's *^)  ab,  die  den  Werth  einiger  mechanischer  Factoren  beider 
Behandlung  der  Magen-  und  Darmkrankheiten  eingehend  würdigt,  so  steht 
im  Vordergrunde  des  Interesses  die  chirurgische  Therapie.  Obenan  muss 
hier  das,  was  über  die  Behandlung  des  Magengeschwürs  und  die 
Indicationen  zum  chirurgischen  Eingreifen  in  dieselbe  auf  dem  letzten 
chirurgischen  Congresse  in  Berlin  von  berufenster  Seite  ausgeführt  worden 
ist,  citirt  werden.  Leube  ö^)  verbreitete  sich  eingehend  über  die  interne  Be- 
handlung, wie  sie  wesentlich  durch  ihn  inaugurirt  worden  ist  und  rühmt 
den  ausserordentlich  hohen  Procentsatz  seiner  Heilungen  (74®/o).  Er  erwähnt 
220/0  Besserungen,  l,r)0/o  blieb  ungeheilt,  2A^/q  starben.  Ueber  die  Indicationen 
zum  chirurgischen  Eingreifen  äussert  er  sich  folgendermassen : 

I.  Bei  Magenblut ungon  ist  die  chirurgische  Behandlung  1.  absolut 
indicirt  bei  unaufhaltsamen,  in  klein(»n  Schüben  nachfolgenden  Blutungen. 
namentlich  wenn  gleichzeitig  Gastrektasie  besteht ;  2.  nicht  indicirt  bei  einer 
einmaligen  profusen  Magenblutung :  :).  relativ  indicirt  bei  öfterer  Wieder- 
holung abundanter  Magenblut ungon. 

II.  Bei  heftigen  Schmerzen,  regelmässigem  Erbrechen  und  daraus 
resultirender  unaufhaltsamer  Inanil  Ion  besteht  eine  relative  Indication  xur 
Gastroenterostomie,  jedenfalls  aber  nur.  wenn  eine  wiederholte  strenge,  in- 
terne Ulcuscur  und  eine  länger  dauernde  vollständige  Ausschaltung  des 
Magens  aus  der  Verdauung  durch  künstliche  Krnährung  per  rectum  und 
Haut  ohne  Erfolg  geblieben  ist. 

III.  Bei  Perigastritis,  Verwachsunjren  des  Magens  mit  der  Nachbar- 
schaft, subphrenischen    und    anderen  peritonitischen  Abscessen   ist  die 
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Operation  1.  absolut  indicirt  bei  vom  Ulcus  ausgehenden  Abscessen  und  bei 
deutlich  fQhlbaren,  mehr  oder  weniger  tumorartigen,  entzündlichen  Ver- 
dickungen am  Magen ;  2.  nicht  indicirt  (oder  jedenfalls  nur  ganz  ausnahms- 
'weise  relativ  und  nach  vollständiger  Erschöpfung  der  Mittel  der  internen 
Therapie)  in  den  Fällen,  wo  VTerwachsungen  des  Magens  mit  der  Nachbar- 
schaft zwar  nach  den  Krankheitserscheinungen  möglich  scheinen,  aber  nicht 
%n  fühlen  sind. 

IV.  Bei  Perforation  des  Magens  in  die  freie  Bauchhöhle  ist  die  Opera- 
tion 1.  absolut  indicirt  und  so  frQhzeitig  als  möglich  (übrigens  erst  nach- 
dem der  erste  Shock  vorüber  ist)  zu  machen,  wenn  irgend  thunlich,  in  den 
ersten  10  Stunden  nach  erfolgter  Perforation ;  2.  nicht  indicirt  wegen  »dro- 
hender« Perforation ,  wo  vielmehr  lediglich  Opium  und  völlige  Nahrungs- 
abstinenz indicirt  sind.  Mikulicz  <^^),  der  sich  auf  ein  enormes  operatives 
Material  stützt,  geht  von  der  Grundanschauung  aus,  dass  die  Lebensgefahr, 
in  welcher  sich  ein  Kranker  mit  offenem  Magengeschwür  befindet,  zum  min- 
desten nicht  geringer,  höchst  wahrscheinlich  erheblich  grösser  ist  als  die 
Gefahr,  die  die  Operation  darstellt,  und  er  hält  sich  für  berechtigt,  wo  die 
interne  Therapie  keine  Heilung  erzielt,  chirurgisch  einzugreifen.  Qanz  allge- 
mein ist  die  Indication  gegeben,  wenn  1.  Erscheinungen  auftreten,  die  das 
Leben  des  Kranken  direct  oder  indirect  bedrohen  (häufige  Blutungen,  zu- 
nehmende Abmagerung,  beginnende  eiterige  Perigastritis,  Verdacht  auf  Car- 
cinom);  2.  wenn  eine  consequente,  eventuell  wiederholte  curmässige  innere 
Behandlung  keinen  oder  nur  kurzdauernden  Erfolg  giebt  und  der  Kranke 
somit  durch  schwere  Störungen:  Schmerzen,  Erbrechen,  Dyspepsie,  in  der 
Arbeitsfähigkeit  oder  im  Lebensgenuss  schwer  beeinträchtigt  ist.  Die  äusseren 
Lebensverhältnisse  des  Kranken  können  hier  unter  Umständen  mitbestimmen. 
Seine  Erfahrungen  über  Magenchirurgie,  vornehmlich  bei  malignen 
Geschwülsten,  hat  auf  dem  internationalen  Gongress  in  Moskau  Ewald «*) 
vorgetragen.  Die  Gastrostomie  bei  Speiseröhrenkrebs  ist  nicht  mehr  als 
eine  Art  Euthanasie.  Der  Rath  zur  Operation  eines  Magencarcinoms  soll  nur 
sehr  zurückhaltend  gegeben  werden,  die  Aussichten  auf  eine  radicale  Heilung 
sind  kaum  30Voi  die  Möglichkeit  eines  palliativen  Erfolges  ist  in  höchstens 
50%  der  Fälle  vorhanden.  Auch  die  Chancen  der  Gastroenterostomie  beim 
Carcinom  sind  bei  dem  EwALDschen  Material  keine  so  besonders  gQnstigen, 
znmal  die  Untersuchungen  von  Joslin  *^^)  darthun,  dass  nicht  blos  eine  Stö- 
rung der  Fettverdauung,  sondern  auch  eine  mangelhaftere  Resorption 
der  N-haltigen  Nahrung  in  Rechnung  zu  ziehen  ist.  Sehr  ausführlich 
hat  dann  Czerxy  «*')  auf  dem  Moskauer  Congress  über  die  Therapie  der 
kresigen  Stricturen  des  Oesophagus,  des  Pylorus  und  des  Rec- 
tums  berichtet.  An  der  Speiseröhre  lässt  der  Erfolg  der  Radicaloperation 
alles  zu  wünschen  übrig;  am  Magen  sind  die  Erfolge  bescheiden,  hier  sind 
aber  unzweifelhaft  radical  Geheilte  zu  verzeichnen.  Die  Gastroenterostomie 
verlängerte  die  durchschnittliche  Lebensdauer  der  Krebskranken  nur  um 
8  Monate  -  wenn  man  die  im  Laufe  des  ersten  Monats  Gestorbenen  weglässt, 
um  8.8  Monate.  Demgegenüber  sind  die  operativen  Resultate  beim  Mastdarni- 
carcinom  günstige,  hier  bleiben  20  -25*' o  radical  Operirte  über  zwei  Jahre 
fn*i  vom  Recidiv  und  die  grösste  Zahl  derselben  dauernd  geheilt.  Einen 
Icsenswerthen  Beitrag  zur  Magendamichirurgie  auf  Grund  seiner  reichen  Er- 
fahrung bietet  endh'ch  auch  Hahn. '»')  Die  glückliche  Entfernung  einer  Haar- 
geschwulst aus  dem  Magen  gelang  SciirLTEX  **')  und  Frickkr  ^'•)  berichtet 
Ober  einen  Fall  bei  dem  er  nicht  weniger  als  37  Fremdkörper,  darunter 
Löffel,  Schlüssel,  Gabeln,  durch  Gastrostomie  aus  dem  Magen  entfernte. 
Schliesslich  seien  noch  die  chirurgi.sch-casuistischen  Mitt  heilungen  von  PüK(iKs"°» 
als  beachtenswert h  citirt.  Diuss  die  chirurgische  Technik  noch  nicht  das 
höchste   Mass   von  Vollkommenheit   erreicht    hat,    und    dass    die    Chirurgie 
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sicher  noch  nicht  an  der  Grenze  ihrer  Leistung^sfähig^keit  angelangt  ist  danu' 
weisen  auch  Experimente  von  Schlatter^^)  hin,  die  bei  einer  Patientin  v«)r* 
genommen  wurden,  bei  der  der  Magen  in  toto  wegen  Carcinom  entf»«: 
worden  war.  Es  wurde  eine  Jejunalschlinge  mit  dem  Oesophagus  in  Ver- 
bindung gebracht  (Oesophagoenterostomie),  und  hier  zei^e  sich  bei  vor&ich- 
tiger  Ernährung,  dass  eigentlich  für  alle  Magenfunctionen  der  Darm  vicaritr-?»! 
eintrat.  Am  belangreichsten  erscheint  die  Reservoirwirkung  des  Mageii*i.  ^ 
ist  am  schwersten  zu  ersetzen ;  aber  auch  hier  tritt  allmählich  das  Darmmkr 
indem  es  wahrscheinlich  weiter  wird,  ausgleichend  ein. 

Ich  erwähne  zum  Schlüsse  noch  einen  Befund  von  Maresch  •-,,  dt-B  « 
an  einem  Magen  erhob,  an  dem  vor  mehr  als  zwei  Jahren  die  PylorektoDH 
ausgeführt  worden  war.  Es  zeigte  sich  an  der  Operationsstelle  eine  lof- 
f allende  Verdickung  der  Ringmusculatur ,  die  es  ganz  ausser  Zweifel  srtit. 
dass  es  zu  einer  fast  vollständigen  Restitutio  ad  inte^rrum  in  Hinsicht  der 
Pylorusfunction  gekommen  war.  Der  Pylorus  wird  also  nicht ,  wie  ich  da» 
schon  früher  ausgesprochen  habe,  in  ein  starres  Narbenrohr  verwand«^ 
sondern  das  Organ  vermag  mit  der  noch  vorhandenen  Muscuiatur  d.e  Fiuf- 
tion  des  Pförtner  reguiatorisch  zu  ersetzen. 
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Mastdaraistrlcturen,  s.  Darm,  pa^.  53. 
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Metfaylenblau 9     zum    Nachweis     von    Traubenzucker,    s.  Harn, 
pa^.  149. 

Mliieralivflsser*  Oeg:enüber  dem  negirenden  Standpunkte,  welchen 
Physiologen  und  Pharmakologen  bis  auf  die  letzt«  Zeit  bei  Beurtheilung  der 
Wirksamkeit  der  in  den  Mineralwässern  in  geringen  Mengen  ent- 
haltenen Bestandtheile  eingenommen  haben,  ist  man  jüngstens  bemüht, 
gerade  diesen  die  therapeutische  Bedeutsamkeit  zu  vindiciren.  Den  mass- 
gebendsten  Anstoss  hierzu  gaben  die  epochemachenden  Hypothesen  van  t'Hoff's 
Ober  die  Dissociation  der  Salze  in  verdünnten  wässerigen  Lösungen  v.  Than 
hat  die  Gesetze  van  t'Hoff's  auf  die  meisten  Mineralwässer,  welche  ver- 
dünnte Lösungen  von  Salzen  sind,  angewendet,  wonach  diese  also  ganz  oder 
grösstentheils  in  das  metallische  Jon  und  in  das  Jon  des  Säureesters  disso- 
ciirt  sind.  Die  Jonen  sind  nicht  mit  den  sogenannten  Elementen  oder  ein- 
fachen Körpern  zu  identificiren.  Jene  sind  vielmehr,  je  nachdem  das  Jon  ein 
Metall  oder  ein  Säurerest  ist,  mit  ungeheuren  positiven,  respective  nega- 
tiven elektrischen  Ladungen  versehen,  während  die  gewöhnlichen  Elemente 
in  elektrischer  Beziehung  vollkommen  neutral  sind.  Es  ist  wahrscheinlich, 
dass  chemische  Reactionen  überhaupt  nur  durch  die  Vermittlung  solcher  mit 
Elektricität  geladenen  Jonen  vor  sich  gehen  und  damit  wohl  im  Zusammen- 
hange, dass  das  Vorhandensein  einer  grösseren  Menge  der  Salze  im  Orga- 
nismus erforderlich  ist,  damit  die  vitalen  chemischen  Vorgänge  stattfinden 
können.  Und  so  lässt  sich  vorstellen,  dass  beim  Trinken  von  Mineralwässern, 
welche  verdünnte  Salzlösungen  darstellen,  durch  die  osmotische  Aufnahme 
des  Wassers  in  die  thierischen  Zellen  ein  höherer  Grad  der  Dissociation  der 
irelösten  Salze  zustande  kommt,  dass  die  chemischen  Reactionen  innerhalb 
der  Zelle  durch  die  Wasseraufnahme  beschleunigt  werden ,  und  zwar  ohne 
Verlust  der  im  Zelleninhalte  vorhandenen  dissociirten  Jonen.  Andererseits 
werden  Mineralwässer,  welche  concentrirte  Salzlösungen  darstellen,  wie 
Bitterwässer,  Soolen,  gerade  entgegengesetzt  wirken  und  die  in  den  Zellen 
etwa  zu  hoch  gesteigerten  chemischen  Processe  herabzudrücken  vermögen. 
Hiermit  wäre  ein  wichtiger  Ausblick  gegeben  für  die  Einflussnahme  der 
Mineralwässer  auf  die  Säftebewegung  und  Energieerzeugung,  wie  auf  den 
^esammten  Stoffwechsel. 

Um  dementsprechend  die  wahre  Constitution  der  Mineralwässer  dar- 
zulegen, hat  v.  Thax  auch  eine  Aenderung  der  bisherigen  Methoden  der 
chemischen  Analyse  der  Mineralwfisser  vorgeschlagen.  Namentlich  nach 
der  Richtung  hin,  dass  die  jetzt  übliche  Darstellung  der  Menge  der  ein- 
zelnen Salze,  welche  in  dem  Mineralwasser  enthalten  sind,  als  unrichtig 
bekämpft  wird.  Bei  der  Analyse  der  Mineralwässer  bestimmt  der  Chemiker 
unmittelbar  durch  die  Versuche  die  Gesammtmenge  der  einzelnen  Salz- 
bestandtheile,  also  beispielsweise  wie  gross  die  Gesammtmenge  des  Natriums, 
Magnesiums,  des  Sulfatrestes  und  des  Chlors  in  einem  Kilogramm  des 
Wassers  ist,  aber  keine  Methode  kann  darüber  Aufschluss  geben,  welche 
Mengen  des  Natriums  in  der  Komi  von  Natriumchlorid  und  von  Natrium- 
sulfat  oder  von  Magnesiumchlorid  und  Magnesiumsulfat  im  Wasser  vor- 
kommen. Es  ist  also  bestimmt,  dass  wir  keineswegs  die  Mengen  der  ein- 
zelnen Salze  kennen,  und  die  bisherige  Zusammenstellung  der  Chemiker 
beruht  auf  gewissen  conventionellen  Annahmen,  so  besonders,  dass  in  dem 
Mineralwasser  die  Bestandthoile  sich  zu  solchen  Sal/.en  gruppiren,  welche 
die  geringste  Löslichkeit  besitzen,  v.  Thax  schlagt  nun  vor,  in  den  chemi- 
schen Analysen  der  Mineralwässer  fernerhin  nur  anzugeben,  wieviele  Gramm 
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Natrium,  Magnesium  und  wieviel  Schwefelsäurerest,  sowie  Chlor  in  eiB*!i 
Kilog:ramm  des  Wassers  enthalten  sind,  nicht  aber  die  Menge  der  S&ii-. 
denn  nur  das  erstere  ist  durch  die  Analyse  unmittelbar  bewiesen.-  Giebt  nia 
aber  statt  dessen,  wie  bisher  üblich  ist,  die  Meng'en  des  Natriamchloridi 
des  Magnesiumchlorids  sowie  des  Natriumsulfats,  so  verschleiert  man  di* 
Klarheit  der  mühsam  erworbenen  Versuchsangaben  durch  unsichere  Hyp-> 
thesen.  Allerdings  ist  aber  der  Einwand  nicht  unberechtigft,  dass  der  prak- 
tische Arzt  weniger  gut  mit  den  Angaben  über  die  Meng:en  des  Natrioi» 
und  Magnesiums  umzugehen  weiss  als  mit  den  ihm  g^eläufigperen  Mear^E 
des  wohlbekannten  Natriumchlorids  und  des  Magnesiumsulfats. 

Von  denselben  Ansichten  geht  Liebreich  aus,  indem  er  es  rechtfertig 
dass  man  ein  grosses  Gewicht  auch  auf  die  im  Vergleiche  zu  dem  Gesammt- 
inhalte    der    Mineralwässer    minimalen    Stoffe    derselben    legt.     Es    könm^ 
zweifellos    sehr    kleine  Mengen  von  Substanzen   an  sich   eine  Wirkung:  üben 
Die  Wirkung    unseres   gewöhnlichen  Wassers  ist  eine    durchaas    andere  iK 
die    von    destillirtem  Wasser.    Das  destillirte  Wasser    ist  ein    heftiges  Reii- 
mittel  auf  lebendes  Gewebe,   es  steigert   und  lähmt   die  Flimmerbewegmur. 
es   erzeugt  Katarrh    der   Magenschleimhaut,    es   bewirkt    schmerzhafte  An- 
ästhesie,   kurz,    es    ruft   die  verschiedensten,    nicht  unbeträchtlichen  Reiz- 
erscheinungen hervor.    Zusehends   werden    die  Reizerschein ung'en    gemflderL 
wenn  die  geringsten  Mengen    indifferenter  Salze  in   dem  destillirten  WasMr 
gelöst  werden ;    erreicht   man    die    immer    noch   geringe  Concentration  roa 
0,6^/0  Kochsalzlösung,    so  hört  die  differente  Wirkung    überhaupt  auf.  ond 
aus    dem   destillirten  Wasser   ist  eine    für   den  Organismus  vollkommen  in- 
differente Flüssigkeit  geworden.    Steigern  wir    die  Concentration    der  Koch- 
salzlösung weiter,  so  treten  nun  wieder  andere  Reizwirkung:en,  hier  die  des 
Kochsalzes 2    deutlich   in   die  Erscheinung.    Daraus   ist   ersichtlich,    wie  daä 
blosse  Vorhandensein  geringer  Mengen  selbst  sogenannter  indifferenter  Körper 
in  Lösungen  Bedeutung  für  medicinische  Anwendung  haben  kann.   Auch  ist 
zur  Erklärung  der  Wirkung  der  Mineralwässer  in  Betracht  zu  ziehen,  das» 
nach  dem  von  L£pine  bei  den  gewöhnlichen  Arzneimitteln  gefundenen  Prin- 
cipe, dass  nämlich,   wenn   man  ganz  kleine,    unwirksame  Dosen    von  wirk- 
samen differenten  Arzneimitteln  miteinander  vereinig^,    sie  ebenso  und  noch 
besser   wirken   als  eine  grosse  Gabe  eines  einzigen  Mittels.    Nun  enthalten 
die  Mineralwässer   zumeist    nicht    einen    wirksamen   Bestandtheil ,    sondern 
mehrere,  und  es  lässt  sich  sehr  wohl  denken,   dass  durch  diese  Thatsache. 
die  LUPINE  entdeckt  hat,  die  Wirkung  scheinbar  kleiner  Dosen  zu  erklären  ist. 

Dass  der  Schwefel  in  so  kleinen  Gaben,  wie  er  in  den  Schwefel- 
wässern enthalten  ist,  schon  für  gesunde  Organe  einen  sehr  kräftigen  Reiz 
liefern  und  darum  in  noch  viel  geringerer  Menge  imstande  ist^  an  kranken 
Organen  Reactionen  auszulösen,  die  therapeutisch  Nutzen  bringen  können, 
hat  H.  Schulz  durch  Experimente  dargethan.  Bei  der  inneren  und  äusseren 
Anwendung  der  Schwefelbäder  handelt  es  sich  nicht  um  das  Vorhandensein 
von  freiem  Schwefel ;  es  ist  vielmehr  entweder  Schwefelwasserstoff  oder  ein 
Schwefelalkali,  was  dem  Schwefelwasser  seinen  Charakter  gieht.  Bei  der 
leichten  Zersetzlichkoit  der  Schwefelleber ,  deren  Aufbau  schon  der  Ein- 
wirkung der  Kohlensäure  erliegt,  ist  die  therapeutische  Wirksamkeit  de> 
Schwefels  mit  der  seiner  Wasserstoffverbindung  als  identisch  zu  betrachten. 
und  es  ist  gleicliwerthig,  ob  der  Patient  Schwefel  oder  Schwefelwasserstoff 
aufnimmt.  Wir  haben  im  Schwefelwasserstoff  eine  Verbindung,  die  es  ge- 
stattet. Schwefel  in  der  denkbar  feinsten  Vertheilung  und  damit  in  einer 
sogar  durch  die  Respirationsorgane  möglichen  Resorbirbarkeit  dem  Körper 
zuzuführen.  Nach  Schulz*  Berechnung  stellt  sich  die  Menge  des  in  eioem 
Liter  der  gebräuchlicheren  Schwefelwässer  enthaltenen  Schwefels  folgender- 
massen : 
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Von  Nenn  dort 0,03576  Orm.  in  1  Liter  Wasser 

»    Gurnigl 0,01446     »        • 

»    Weilbach 0,00711     »       » 

>  Aachen 0,00455     »       > 

»    Alveneu 0.00126     >       > 

>  Aachener  Qnirinnsqnelle    .  0,00096     >        > 

Und  umgferechnct  auf  die  Beziehung:,  in  wie  viel  Liter  Wasser  der 
grenannten  Schwefelbrunnen  1  Grm.  Schwefel  enthalten  ist,  ergeben  sich 
folgende  Verhältnisse : 

Nenndorf hat  1  Orm.  Schwefel  in      28  Liter  Wasser 


Gnrnigl 

• 

•            •                          •            • 

• 

•       •       ■ 

» 

69 

Weilbach 

» 

> 

140 
222 

Aachen  . 

• 

•       • 

Alvenen 

• 

•            •            •            • 

• 

, 

» 

794 

Aachener 

Q 

nirinnsq 

ue 

lle.    . 

> 
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Den  Einwand  nun,  dass  bei  Verdünnungen  eines  Arzneistoffes  von 
1  :  28.000  oder  gar  noch  höher  von  1 :  200.000  die  Möglichkeit,  wirken  zu 
können,  doch  sicher  ausgeschlossen  sei,  hat  Schulz  durch  Versuche  an 
sich  und  seinen  Schülern  widerlegt.  Diese  Versuche  wurden  mit  einer 
alkoholischen  Lösung  von  reinem  Schwefel  ausgeführt,  die  diesen  im  Ver- 
hältniss  von  0,035%  enthielt.  Das  entspricht  einer  Vertheilung  von  1  auf 
2800.  Von  dieser  Lösung  nahmen  die  Betheiligten  in  der  ersten  Woche 
täglich  10,  in  der  zweiten  und  dritten  Woche  täglich  20  und  in  der  vierten 
Woche  täglich  30  Ccm.  Im  ganzen  wurden  innerhalb  der  Zeit  von  vier 
Wochen  verbraucht  560  Ccm.  der  Schwefellösung,  entsprechend  0,196  Grm. 
Schwefel.  Trinkt  jemand  300  Ccm.  Neudorfer  Wasser,  so  nimmt  er  etwa 
die  gleiche  Mango  in  drei  Wochen  zu  sich.  Die  bei  jenen  Versuchen  er- 
haltenen Resultate  haben  an  Deutlichkeit  nichts  zu  wünschen  übrig  gelassen, 
ebenso  eine  andere  Serie,  in  der  mit  wesentlich  geringeren  Quantitäten 
gearbeitet  wurde.  Es  wurden  charakteristische  Veränderungen  auf  dem  Ge- 
biete des  Nervensystems,  der  quergestreiften  Musculatur,  der  Gefässe  und 
der  Herzthätigkeit  beobachtet,  Störungen  hauptsächlich  im  Verhalten  der 
Functionen  der  Schleimhäute  des  Respirations-  und  Verdauungstractes,  ab- 
norme Erscheinungen  von  Seiten  des  Harnes,  der  Sexualorgane  und  der 
Haut,  auch  das  Lymphgefässsystem  blieb  nicht  völlig  unangegriffen. 

In  das  vorliegende  Thema  einschlägig  seien  auch  die  Untersuchungen 
V.  NoORDENS  über  den  Einfluss  der  schwachen  Kochsalzquellen  auf 
den  Stoffwechsel  des  Menschen  erwähnt  Was  den  Einfluss  dieser  Kochsalz- 
wässer  auf   die  Leistungen   des  Magens  betrifft,    so  ergab    sich  Folgendes: 

1.  Jedesmal,  wenn  der  Mahlzeit  circa  200—300  Ccm.  Rakoczy-  oder 
Homburger  Elisabethquelle  vorausgeschickt  wurden,  waren  sowohl  der  durch 
Ausheberung  objectiv  nachweisbare  Säuregrad  des  Speisebreies,  als  auch 
die  von  der  Säureproduction  abhängigen   subjectiven  Beschwerden  geringer. 

2.  Der  günstige  Effect,  in  den  ersten  Tagen  undeutlich,  steigerte  sich 
bei  längerem  Gebrauche  der  Kochsalzquelle.  Die  Hyperacidität  verschwand, 
|a  es  wurden  manchmal  sogar  nach  einiger  Zeit  subnormale  Säurewerthe 
beobachtet. 

3.  Wenn  nach  längerem  Gebrauch  der  Kochsalzwässer  die  Hyper- 
acidität einmal  geschwunden  war,  so  kehrte  sie  nach  Aussetzen  der  Ver- 
ordnung nicht  zurück. 

Was  die  Nahrungsresorption  beim  Gebrauche  der  schwachen  Kochsalz- 
wässer betrifft,  so  werden  die  Sticksloffmengen,  welche  mit  dem  Koth  ab- 
gehen, bei  diesem  Gebrauclu»  kaum  nennenswerth  gesteigert,  die  Verarbeitung 
und  Resorption  des  Nahrungsfottes  leidet  nicht  im  geringsten.  Dass  die 
Harnmenge  und  der  Chlorgehalt  dos  Harnes  stetigen,  wenn  reichliche  Mengen 
dünner  Kochsalzlösungen    getrunken    werden,    ist   selbstverständlich;  diure- 
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tische  Kraft  in  dem  Sinne,  dass  der  Körper  durch  die  Trinkcuren  wasser- 
ärraor  wird,  scheint  den  Quellen  mit  Ya — iVo  Kochsalz  nicht  zuznkomni«i 
Das  Verhalten  der  Harnsäure  betreffend,  ergab  sich  eine  Steigerung  6^ 
Harnsäureausscheidung,  der  Eiweissbestand  des  Körpers  bleibt  bei  demG^ 
brauche  dieser  Wässer  unangetastet. 

Hingegen  haben  in  Bezug  auf  die  in   letzter  Zeit  so    oft    betonte  Be- 
deutung der  Elektricität  in  den  Mineralwässern  physikalische  Unter- 
suchungen ein  negatives  Resultat  ergeben.  Karfunkel  hat   jOngstens  sokbr 
Untersuchungen  über  die  Leitungsfähigkeit  elektrischer  Ströme   in  26  nitfir- 
lichen  Quellen  vorgenommen.    Bekanntlich  hat  zuerst  Scoutettex  mehrfacb^. 
allerdings  nicht  einwandsfreie  Untersuchungen  angestellt,  welche  eine  grösser»- 
Anzahl  von  Mineralquellen    zum  Gegenstande  hatten.     Dann  ist    am   hiunc* 
sten  die  Leitfähigkeit  der  Klektricität   im  Gasteiner  Thermalwasser  (reprüfi 
worden  (Proell),  ferner  unternahmen  Krebs  und  Heymaxx  und  später  Ze<."h 
physikalische  Experimente  über  das  Verhalten  des  elektrischen  Stromes.  d> 
ersteren  betreffs  des  Wiesbadener,  letzterer  betreffs  des  Wildbader  Wassers. 
Ebenso    wurden    solche  Versuche    bezüglich    der   Akratothermen    in    Rairai- 
Pfäfers   von    Bally  u.  a.    vorgenommen.     Am    zahlreichsten     sind    die  For- 
schungen betreffs  des  Gasteiner  Wassers.    Der  grösste  Theil  der  Beobachter 
stimmt  darin  überein,  dass  das  Gasteiner  Thermalwasser  im  Vergleiche  mit 
destillirtem    und  Brunnenwasser   die  Elektricität   mit  iveit    grösserer  Knfi 
und  Ausdauer  leite.    Im  Gegensatze  zu  den  Ergebnissen  dieser  Experiroentf 
stehen  die  von  Werneck,  welcher  beim  destillirten ,    auf  denselben  Wärme- 
grad gebrachten  Mineralwasser  die  nämliche  Abweichung  der  Galvanometer- 
nadel   fand,    welche    das    natürliche    Gasteiner  Wasser    zeigte.     Eine    norh 
grössere    erfuhr    er   beim   gewöhnlichen,    mit    mehr   fixen,    besonders  Salz- 
theilen  geschwängerten  und  auf  denselben  Wärmegrad  gebrachten    Brunnen- 
wasser. 

Karfunkel  hat  nun  in  cxacter  Weise  2G,  insbesondere  alle  schlesiscben 
Heilquellen  in  Bezug  auf  ihre  elektrische  Leitungsfähigkeit  untersucht  nnd 
gefunden,  dass  die  einzelnen  Quellen  in  bestimmten  Temperaturgrenzen  durrh 
eine  bestimmte  Leitungsfähigkeit  des  elektrischen  Stromes  genau  charakte- 
risirt  sind.  Es  hat  sich  herausgestellt,  dass  5  der  untersuchten  Quellen 
bezüglich  des  Leitvermögens  ungefähr  auf  gleicher  Höhe  mit  Gastein  stehen. 
6  dasselbe  weit  überragen,  14  um  das  Doppelte,  4-,  10-.  ja  lOOfache  und 
mehr  überflügeln.  Dabei  wurde  die  bekannte  Thatsache  constatirt,  dass  da» 
Leitvermögen  der  natürlichen  Wässer  mit  dem  Grade  des  Salzgehaltes  und 
der  höheren  Temperatur  steigt ,  ferner  dass  die  Qualität  der  gelösten  Salze 
das  Leitungsvermögen  beeinflusst ;  eines  der  besser  leitenden  Salze  ist  z.  B. 
Kochsalz,  dann  erweist  sich  der  Grad  des  Leitvermögens  von  dem  Vor- 
kommen von  Säuren  in  Lösungen  saurer  Salze  abhängig,  welche  die  Elek- 
tricität unvergleichlich  besser  leiten  als  Lösungen  basischer  und  neutraler 
Salze ;  endlich  wirkt  der  Gehalt  einer  Quelle  an  freier  Kohlensäure  auf  die 
Leitung  elektrischer  Ströme  hemmend  ein.  während  die  Kohlensäure  in 
gebundener,  respective  halbgobundenor  Form  analog  dem  Verhalten  anderer 
saurer  Salze  das  Leit vermögen  steijrort.  Es  erscheint  darum  bei  einer 
Quelle  die  Höhe  der  Leitungsfähijrkeit  als  der  Ausdruck  der 
Combination  einzelner,  besonders  bedeutungsvoller  Momente. 
Wenn  also  eine  Therme,  z.  B.  die  Gastoinor,  die  Elektricität  besser  leitet 
als  gewöhnliches  Wasser,  so  entspricht  die  Grosse  des  Lei tungs Vermögens 
ganz  den  Factoren.  welche  für  die  Höhe  desselben  auch  bei  allen  anderen 
Quellen  massgebend  sind.  Dieses  physikalische  Verhalten  z.  B.  der  Oasteioer 
Quelle  ist  jedoch  zur  Erklärung  der  therapeutisch  auffälligen  Wirkungen 
nicht  heranzuziehen.  Die  Differenzen  der  Leitfähigkeit  elektrischer  Strome 
in  den  untersuchten  2G  natürlichen  Quellen    lassen  sich   bis  zu  bestimmten 
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Grenzen  durch  ihre  physiologischen  Erscheinungen  nachweisen.  Selbst  im 
Hinblick  au!  eine  eventuelle  praktische  Verwendung  zu  hydroelektrischen 
Bftdem  kann  es  natürlich  fQr  eine  Quelle  unmöglich  als  Vorzug  angesehen 
w^erden,  ein  guter  Elektricitätsleiter  zu  sein.  Die  möglichst  reichliche  Durch- 
leuchtung der  Haut  ist  in  jedem  Falle  nur  das  einzige  Mittel,  die  Leitungs- 
f&higkeit  des  menschlichen  Körpers  gegenüber  dem  guten  Leitvermögen  einer 
Quelle  zu  erhöhen. 

Literatur:  Gablv.  Than,  Die  chemische  Constitution  der  Mineralwässer  nnd  die 
Vergleichoog  derselben.  Sitznngsber.  d.  kdnigl.  ungar.  Akad.  d.  WisAensch.  1890.  —  0.  Lieb- 
■xicB,  Einige  Bemerkangen  über  künstliche  Mineralwässer  und  Salzroischongen.  Sonder-Ab- 
dmck  aus  der  Deutschen  Med.-Ztg.  1895.  —  Huoo  Schulz,  Ueber  Schwefel  und  Schwefel- 
blder.  Veröffentlichungen  der  HuFELAMD*schen  Gesellschaft  in  Berlin.  1896.  —  Gabl  v.  Noobdem, 
Ueber  den  Einfluss  der  schwachen  Kochsalzquellen  (Homburg,  Kissingen,  Soden  etc.)  auf 
den  Stoffwechsel  des  Menschen.  Frankfurt  a.  M.  1896.  —  Kabfcnkbl,  Physikalische  Unter- 
snchimgen  über  die  Leitungsfähigkeit  elektrischer  Ströme  in  26  natürlichen  Quellen  und  der 
physiologische  Nachweis  ihrer  Differenzen.  Berlin  1896.  Kisch. 

Hyokymley  s.  Bleivergiftung,  pag.  42. 

Myopie-Operation.  Geschichte  der  Operation.  Die  hoch- 
g^radige  Kurzsichtigkeit,  d.  h.  die  Kurzsichtigkeit  >>  10  D,  ist  nicht  nur 
eine  lästige  Refractionsvariante,  sondern  eine  folgenschwere  Krankheit 
des  Auges,  welche  in  allen  Schichten  der  Bevölkerung  und  in  allen  Lebens- 
altern vorkommt.  Die  Unfähigkeit,  ohne  starkes  Concavglas  in  den  Ent- 
fernungen des  täglichen  Lebens  irgend  etwas  genau  zu  sehen,  die  dadurch 
bedingte  Unsicherheit  und  Ungeschicklichkeit  in  den  Bewegungen  und  auf 
der  anderen  Seite  die  Intoleranz  gegen  die  starken  Concavgläser,  über  welche 
fast  alle  hohen  Myopen  mit  nur  verschwindend  geringen  Ausnahmen  klagen, 
sie  rauben  den  davon  Befallenen  nicht  nur  so  manchen  Lebensgenuss,  son- 
dern sie  disqualificiren  sie  auf  dem  Arbeitsmarkte  des  Lebens  und  machen 
sie  schon  in  jungen  Jahren  zu  Invaliden.  Auch  die  Sehtöchtigkeit  für 
die  Nähe  ist  stark  herabgesetzt.  Wollen  die  Myopen  binoculär  auch  nur 
in  ihrem  Kernpunkte  arbeiten,  welcher  sich  einige  Centimeter  vor  dem  Auge 
befindet,  so  müssen  sie  dauernd  ihre  äusserste  Convergenz  aufbieten;  das 
hält  niemand  aus,  es  treten  schwere  asthenopische  Beschwerden  ein,  der 
binoculäre  Sehact  wird  aufgegeben,  ein  Auge  weicht  ab  und  es  bildet  sich 
aus  der  Insufficienz  der  Interni  ein  divergentes  Schielen  aus.  —  Dazu  kommt, 
dass  der  Hintergrund  und  der  Glaskörper  sich  so  sehr  häufig  in  einem 
progredienten  Erkrankungszustande  befinden,  welcher  die  ohnedies 
trotz  corrigirender  Gläser  meist  sehr  geringe  Sehschärfe  schnell  abnehmen 
macht,  und  endlich  die  Furcht  vor  der  Katastrophe  der  Netzhaut- 
ablösung, welche  wie  ein  Damoklesschwert  über  jedem  hochgradigen 
Myopen  schwebt. 

Diese  schwerwiegenden  Folgen  der  hochgradigen  progredienten  Myopie 
einerseits  und  die  Unzulänglichkeit  aller  medicamentösen  und  diätetischen 
Therapie  andererseits  haben  schon  lange  zu  einer  energischeren  operativen 
Thätigkeit  hingedrängt. 

Dass  die  hochgradige  Myopie  mit  nur  verschwindend  wenigen  Aus- 
nahmen eine  Achsenmyopie  ist,  ist  seit  langem  bekannt.  Morgagni  und 
BoERHAVE,  im  Anfange  des  18.  Jahrhunderts,  waren  wohl  die  ersten,  welche 
die  Kurzsichtigkeit  auf  den  Langbau  dos  Auges  im  Verhältniss  zu  der  Stärke 
der  Strahlenbrechung  zurückführten.  Wollte  man  gegen  die  Kurzsichtigkeit 
operativ  vorgehen,  so  standen  im  wosentlichen  zwei  Wege  zur  Verfügung: 
1.  die  brechenden  Medien  wurden  goschwächt,  der  Strahlenkegel  wurde  also 
länger  und  die  Spitze  desselben  fiel  in  die  Netzhaut  oder  in  deren  Nähe: 
oder  2.  man  Hess  den  Zustand  des  dioptrischen  Apparates  unberührt  und 
versuchte  nur,    diejenigen  Momente  operativ  anzugreifen,    welche    nach   der 
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bestehenden  Hypothese  als  Ursache  der  vorhandenen  Myopie  erkannt  wiwt, 
und  welche  nun  die  Progredienz  derselben  verschulden  sollten.* 

Beide  Wege   sind   in    der  That   beschritten   worden.    Boerhave  lehn* 
bereits  1708,  dass  Staaroperirte,  welche  vorher  hochg^radig:  kurzsichtig:  wint. 
nach    der  Operation  oft  keine  Convexbrillen  brauchten,    »weil,   wenn  d^r 
Krystall    nieder-,    ja    untergedrückt    ist,    so    wird    der   Focns  \t 
einem  von  der  Hornhaut  entfernten  Punkt   g:leichsam  fester  oid 
beständiger,  damit,  dass  er  in  die  netzförmige  Haut  selbst  fallf 
welcher  sonst  vor  derselben   gesammelt  wurde«.    Auf  dieser  Erlik- 
rung   fussend,    die   später   von    den   französischen    Operateuren    Jaxix  odö 
Wenzel  bestätigt  wurde,  machte  der  Franzose  Abb^  Desmonxeaux  ITTn  d« 
Vorschlag,    bei    den   höchst   unglücklichen   Myopen    >de   2  h  3  pouces  d#- 
foyer«  die  Linse  zu  extrahiren.    Desmonceaux  hat  die  Operation  nicht  ao^ 
gefuhrt,    denn  er  war  seinem  Stande  gemäss  nicht  Operateur,    aber  er  be 
hauptete,    dass    er  dieselbe    oft  mit  Erfolg  habe  ausführen  sehen.    Ans  der 
Thatsache  aber,  dass  die  gleichzeitig  lebenden  grössten    französischen  Onn 
listen  Janin  und  Wenzel  in   ihren  Werken  der  Operation    g^ar  nicht  Ervih- 
nung  thun,  schliesst  ein  Theil  der  heutigen  Ophthalmologen,  wie  Fi'Kau*. 
dass  jener  Vorschlag  eben  nur  Theorie  geblieben  und  nicht  in  die  That  um- 
gesetzt worden  ist ;    ein  anderer ,  wie  Otto  ,   dass  die  Operation  zwar  au- 
geführt,  aber  wegen  unbefriedigender  Erfolge  bald  verlassen  und  mit  SüD- 
schweigen  übergangen  worden  ist. 

In  Deutschland  war  ungefähr  um  jene  Zeit  ein  anderer  Weg  nr 
Schwächung  der  brechenden  Medien  beschritten  worden.  Boerhave  batt« 
auch  gelehrt,  dass  die  Myopen  2>eine  grössere  Rundungf  der  Hornhiot 
hätten«.  Darauf  gestützt  übte  A.  G.  Richter  die  Paracentese  der  Horn- 
haut, die  Wunde  wurde  so  lange  wie  möglich  offen  gehalten  und  durch  eis 
langsames  Vernarben  eine  geringe  Abflachung  der  Hornhaut  erzielt.  Dadorrh 
sollte  sowohl  die  Kraft  des  brechenden  Apparates  ein  wenig  geschwächt 
als  auch  die  Augenachse  um  ein  Geringes  verkürzt  werden.  Dieselbe  Metliode 
ist  späterhin  auf  friedlicherem  Wege  von  dem  grossen  Physiologien  Pubkcue 
an  sich  selbst  durch  Auflegen  von  Säckchen,  die  mit  Eisensp&nen  gefiUh 
waren,  auf  die  Augen  ohne  wesentlichen  Erfolg  versucht  worden.  In  neue:»tK 
Zeit  hat  sie  Galezowski  in  Paris  leider  wieder  aus  der  Vergessenheit  her- 
vorgezogen, indem  er  die  Excision  eines  halbmondförmigen  Stückes  aus  der 
Cornea  empfahl.  Mit  welchem  Erfolge?  Unter  22  operirten  Au^en  hatte  er 
lOmal  Iriseinklemmung  und  Imal  Qlaucoma  consecut ivum. 

Ausser  jener  Paracentese  der  Hornhaut  erwägt  A.  G.  Richter  schon 
damals  (1790)  die  Möglichkeit,  bei  den  höchsten  Graden  der  Korr 
sichtigkeit  »die  Krystalllinse  auszuziehen  oder  niederzudrückea«. 
er  hält  jedoch  die  Gefahren  für  sehr  gross  und  hat  wobl  deshalb  die  Ope- 
ration nicht  ausgeführt.  Ihm  schlössen  sich  in  der  Empfehlung  der  Ent- 
fernung der  Linse  bei  den  höchsten  Graden  der  Myopie  an:  Beer,  Bexedikt. 
Weller,  Andreae  und  Radius  ;  bei  letzterem  sehen  wir  zum  erstenmale  aa 
Stelle  der  Extraction  der  durchsichtigen  Linse  die  Discission 
derselben  empfohlen.  Es  waren  das  aber  offenbar  überall  nor 
theoretische  Erwägungen;  von  der  Ausführung  derselben  hören 
wir  bei  ihnen  allen  nichts. 

Energischer  war  kurz  darauf  der  zweite  Weg,  welchen  ich  den  pro- 
phylaktischen nennen  möchte,  boschritton  worden.  In  den  Vieriieer- 
jahren  wurde  die  Hauptursache  für  die  Achsenverlängerung  dem  mechani- 

^  Ein  «'veiitiiell  dritter  Weg,  dir  Vt'rkürznnj:  dt-r  Augenachse,  war  tob  Tomkerri- 
durcli  dit;  nnatomisclien  Verhiiltnisse  au^gcschlos.sen  oder  konnte  nur  in  ganz  nnwotentlick*'U 
Grade  in  Ht'tracht  kommen. 
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sehen  Drucke  der  äusseren  Augenmuskeln  auf  den  Bulbus  zuge- 
schrieben, und  sofort  stürzte  man  sich  zu  Gunsten  dieser  Hypothese  in 
Deutschland  wie  in  Frankreich  auf  diese  Muskeln  und  durchschnitt  bald 
die  geraden,  bald  die  schiefen;  erst  dem  Einflüsse  Velpeau's  gelang  es, 
diese  nutzlosen  Muskeloperationen  endgiltig  zu  beseitigen.  Auch 
spätere  Versuche  auf  diesem  prophylaktischen  Wege  führten  nicht  zum  Ziele. 
1861  empfahl  Vose  Salomon  die  schräge  Incision  des  Ciliarmuskels, 
ein  Verfahren,  das  wohl  kaum  Nachahmer  gefunden  haben  wird,  und  später 
in  den  Achtziger] ahren  Dransart,  von  einer  eigenen  Circulationstheorie 
ausgehend,  eine  frühzeitige  Iridektomie  oder  Sklerotomie. 

Inzwischen  war  am  Ende  der  Fünfzigerjahre  die  Linsenentfemung 
wieder  aufgenommen  worden.  Adolf  Weber  in  Darmstadt  war  es,  welcher 
auf  dem  I.  Heidelberger  Ophthalmologen-Congress  auf  Qrund  mehrerer  Er- 
folge für  die  Linsenextraction  bei  »Arbeitsunfähigkeit  durch  hoch- 
gradige Myopie«  eintrat.  Mooren  unterstützte  ihn  auf  Grund  seiner  Er- 
fahrungen mit  der  Discission  unreifer  Katarakten  bei  jugendlichen  Myopen. 
Als  aber  die  gewaltigen  Alfred  v.  Oraefe  und  Donders  warnend  dagegen 
auftraten  —  Donders  nannte  später  den  Versuch  eine  strafbare  Vermessen- 
heit — .  und  bald  darauf  Mooren  ein  Auge  nach  der  Operation  an  schleichen- 
der Iridocyklitis  zugrunde  gehen  sah,  wurde  der  Gedanke  wieder  aufgegeben. 
Später  berichten  nur  noch  aus  Deutschland  Wicherkiewicz  1881  und  aus 
Frankreich  Ruiz  und  Konig  1888  je  einen  Fall  mit  unglücklichem  Aus- 
gange. Der  durchaus  negative  Erfolg  hatte  den  Warnungen  Graefe's  und 
Donder*s  scheinbar  Recht  gegeben,  man  wagte  nicht  mehr,  die  ungetrübte 
Linse  anzugreifen. 

Da  veröffentlichte  1890  Vincexz  Fukala,  damals  in  Pilsen,  in  Graefe's 
Archiv  19  Fälle  höchstgradiger  Myopie,  welche  von  ihm  seit  1887  mittels 
Discission  der  Linse  mit  bestem  Erfolge  behandelt  worden  waren.  Fukala 
hat  damit  zum  erstenmale,  allen  Warnungen  zum  Trotz,  im  Vertrauen  auf 
die  Richtigkeit  seiner  jahrelangen  theoretischen  Erwägungen,  eine  grössere 
Reihe  von  Myopie-Operationen  systematisch  und  mit  Erfolg  durch- 
geführt und  veröffentlicht  und  damit  gezeigt,  dass  es  mit  unserer 
modernen  Operationstechnik  wohl  möglich  ist.,  höchstgradige  Kurzsichtigkeit 
durch  Linsenentfemung  ganz  oder  nahezu  emmetropisch  zu  machen,  und 
dass  gegenüber  dieser  Wohlthat  das  Risico  der  Kranken  gering  ist.  Kurze 
Zeit  nachher,  Mai  1890,  hat  Vacher  in  Orleans,  unabhängig  von  Fukala, 
die  Extraction  der  durchsichtigen  Linse  aus  höchstgradig  myo- 
pischen Augen  vorgeschli^gen  zu  dem  Zwecke,  dem  Fortschreiten  der 
Hintergrundserkrankung  Einhalt  zu  thun  und  der  drohenden  Netzhaut- 
ablösung vorzubeugen.  Vacher  hat  seine  erste  Operation  im  April  188  7 
ausgeführt.  Es  gebührt  also  zweifellos  Fukala  vor  Vacher  die 
Priorität. 

Der  heftigst«  Widerspruch  seitens  der  namhaftesten  Ophthalmologen, 
wie  Michel,  Landolt,  Samelsohn  und  anderer,  konnte  es  nicht  verhindern, 
dass  diese  Operation,  nachdem  Schwkigger.  PflCger,  Trier,  H.  Cohn  und 
andere  sie  versucht  hatten  und  ihre  Erfolge  bestätigt  fanden,  sich  in  immer 
weiteren  Kreisen  Bahn  brach.  Und  heute  kann  man  dieselbe  wohl,  gerade 
ihrer  Einfachheit  wegen,  zu  den  werthvollsten  Leistungen  moderner  Therapie 
überhaupt  zählen. 

Technik.  Als  Normaloperation  gilt  den  bei  weitem  meisten  Operateuren 
heute  noch  die  Discission  der  Kapsel  mit  folgender  linearer  Extraction  der 
ge(|Uollenen  und  getrübten  Linsenmassen.  Bei  maximal  erweiterter  Pupille, 
am  besten  bei  seitlicher  Beleuchtung,  wird  unter  Cocain  und  der  üblichen 
anti-  oder  aseptischen  Vorbereitung:  mit  der  Discissionsnadel  oder  dem  Graepe- 
Hchen  Schmalmesser  die  Kapsel  durch  einfachen  Schnitt  oder  Kreuzriss  ge- 
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spalten  und  die  Linsenfasern  selbst  in  verschiedener  Tiefe  durchschniti^ 
Das  Abfliessen  des  Kammerwassers  soll  möglichst  vermieden  werden.  Di« 
Pupille,  welche  darauf  meist  sehr  eng  wird,  muss  durch  reichliche  Eintiiuf«^ 
lung  von  Atropin  möglichst  erweitert  werden,  sonst  treten  nicht  unerh«^ 
liehe  Reizerscheinungen,  Ciliariniection ,  Thränen,  Kopfschmerzen,  zuveiHi 
Iritis  ein.  Schon  mehrere  Stunden  nach  der  Discission  sieht  man  die  Lüm 
sich  trüben.  Bei  oberflächlichem  Lfnsenschnitt  beobachtet  man  meist  zuei^i 
eine  sternförmige  Trübung  in  den  hinteren  Corticalisschichten  und  später 
strichförmige ,  dendritisch  verzweigte  Trübungen  in  der  vorderen  Corticali« 
Bei  tiefem  Schnitt  sehen  wir  bald  gequollene  und  getrübte  Llnsenmasü« 
pilzförmig  aus  der  Kapselwunde  in  die  vordere  Kammer  hineinragen,  bx 
die  Linse  im  ganzen  trübe  geworden  oder  füllen  die  gequollenen  Massen  di^ 
vordere  Kammer,  so  wird  von  den  meisten  Operateuren  ohne  weiterh- 
in dication  die  lineare  Extraction  der  Linsenmassen  ausgeführt.  Ertiebliche 
Reiz-  oder  Spannungserscheinungen,  welche  durch  Mydriatica  nicht  behoheo 
werden  können,  indiciren  die  Extraction  schon  früher.  Die  Quellung  und 
Trübung  der,  Linsenmassen  ist  im  allgemeinen  unabhängig  vom  Alter  der 
Patienten  und  von  der  Höhe  der  Myopie,  ja  sie  ist  bisweilen  in  beiden  Aom 
desselben  Individuums  unter  gleichen  Bedingungen  verschieden.  Führt  eine 
Discission  nicht  zum  Ziele,  so  wird  sie  wiederholt. 

Die  Linearextraction  wird  meistens  mit  Jäger  s  krummer  Lanze  n&ber 
oder  weiter  vom  Skleralbord  der  Cornea  ausgeführt ;  je  weiter  vom  Sklenl- 
bord  entfernt,  desto  sicherer  wird  der  Irisprolaps  und  die  An-  oder  Einbet- 
lung  der  Iris  in  die  Wunde  verhütet ;  je  näher  dagegen  an  der  Sklera.  de^'> 
leichter  gleiten  die  Linsenmassen  möglichst  vollständig  heraus,  desto  schwerer 
ist  aber  ein  Prolaps  oder  eioe  Anheilung  der  Iris  zu  verhüten.  Im  all^ 
meinen  ist  bei  der  weichen  Beschaffenheit  der  Linsenbrocken  ein  weni^ 
peripherer  Schnitt,  etwa  172 — 2  Mm.  vom  Skleralrande  entfernt,  vorzuziehen. 
Die  Cornealwunde  wird  mit  Rücksicht  auf  die  nicht  immer  vermeidbare 
Iridektomie  wohl  meistens  nach  oben  angelegt  (Schweigger  *)  operirt  nach 
unten) ;  v.  Hippel  und  Sattler  empfehlen ,  bei  der  SchnittfOhrung  auf  den 
bei  hohen  Myopen  so  überaus  häufigen  Astigmatismus  Rücksicht  zu  nehmen 
und  im  Meridian  der  stärksten  Brechung  zu  operiren,  um  durch  die  Narbe 
eine  Abflachung  des  Meridians  und  dadurch  eine  Verringerung  des  Astigma- 
tismus zu  erreichen ;  es  hat  sich  jedoch  gezeigt,  dass  dadurch  der  Astigma- 
tismus zwar  verschoben,  aber  nicht  wesentlich  gebessert  wurde.  —  Je  voll- 
ständiger die  Linsenentleerung  gelingt,  desto  kürzer  ist  die  Heillingsdauer. 
Trotzdem  wird  man  mit  Rücksicht  auf  den  Glaskörper  alle  gewaltsamen 
Manipulationen  zur  Linsenentleerung  lieber  vermeiden  und  die  zurückbleiben- 
den Massen  entweder  der  Selbstresorption  der  einer  späteren  Wiederholung 
der  Function  überlassen.  Ein  Glaskorpervorfall  bietet  immer  eine  Compü- 
cation,  mindestens  verzögert  er  die  Heilung  der  Cornealwunde  und  erhöht  die 
Infectionsgefahr ;  so  kann  eine  Secundärinfection  noch  nach  Wochen  auf  dem 
Wege  einer  Comealfistel,  aus  welcher  ein  Glaskörperfaden  heraush&ngt.  er- 
folgen. —  Ein  zurückbleibender  oder  sich  bildender  Nachstaar  wird  später. 
wenn  das  Auge  keine  Reizerscheinungen  mehr  bietet,  mit  Nadel.  Messer 
oder  Scheerenpincette  durchrissen  oder  durchschnitten ;  jedoch  soll  man  sich 
damit  nicht  beeilen,  denn  man  sieht  einen  grossen  Theil  der  Nachstaare  bei 
genügend  langem  Zuwarten  sich  spontan  resorbiren,  besonders  bei  jugend- 
lichen Individuen.  Andererseits  erlebt  man  es  oft,  dass  ein  durch  vorzeitiirr 
Discission  geschaffenes,  genügendes  Loch  im  Nachstaar  sich  später  schliefst 
die  Sehschärfe  geringer  wird  und  eine  zweite  und  manchmal  dritte  Discission 
nothig  wird.  Da  ist  es  wohl  besser,  auf  den  Ruhm  eines  schnellen  vonü|r- 
lichon  Resultates  zu  verzichten  und  d(»n  Patienten  vorläufig  mit  halbem 
Resultat,    aber    mit    der    Aussicht,    später    durch    eine    einzige    Operation 
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dauernd  g^eheüt  zu  sein,  zu  entlassen,  als  ihn  so  häufigen  Operationen 
auszusetzen. 

Von  dieser  geschilderten  Methode  weichen  zunächst  Mooren  und  Fukala 
selbst  ab,  indem  sie  bei  der  ersten  Discission  die  Linse  mit  dem  Schmal- 
messer  zerstückeln,  um  einen  möglichst  schnellen  Zerfall  herbeizuführen  und 
so  die  Heilung  abzukürzen;  Mooren  lässt  das  Kammerwasser  vollkommen 
ablliessen  und  massirt  die  Linse  nach  Art  der  FöRSTER^schen  Tritur.  Thibr 
in  Aachen  durchschneidet  die  Linse  in  der  ganzen  Dicke  mit  hinterer  Kapsel 
und  Hyaloidea  und  giebt  an,  bei  der  darauf  folgenden  Extraction  Glaskörper- 
verlust nicht  zu  haben ;  die  Methode  ist  wohl  kaum  zu  empfehlen.  AuG- 
STEix  ^)  macht  die  erste  Discission  mit  zwei  Nadeln.  Von  einigen  ist  in 
einzelnen  Fällen  der  Discission  eine  Iridektomie  vorausgeschickt  worden 
I  Fukala  selbst  hat  im  Beginn  aus  Vorsicht  so  operirt,  später  aber  die  Iri- 
dektomie verworfen).  H.  Cohn  hat  in  zwei  Fällen,  wo  mehrfache  Discissionen 
nicht  zum  Ziele  führten,  nach  einem  kleinen  Lanzenschnitte  mit  dem  Cystotom 
die  Kapsel  gründlich  zerrissen  und  erst  so  die  Trübung  der  Linse  erreicht. 
Hirschberg  macht  bei  Erwachsenen  4 — 5  Tage  nach  der  Discission  einen 
g^rossen  Hornhautlappenschnitt  und  lässt  die  Linse  austreten.  —  Principiell 
abweichend  von  dieser  Methode  der  Discission  mit  nachfolgender  Extraction 
ist  die  von  Vacher  empfohlene  Methode  der  primären  Extraction  der  durch- 
sichtigen Linse  ohne  vorherige  Discission.  Diese  Methode  ist  im  vorigen 
Jahre  in  Deutschland  von  Hess^)  warm  empfohlen  worden.  Hess  macht 
nahe  der  Comeo-Skleralgrenze  einen  4 — 5  Mm.  breiten  Lanzenschnitt  (bei 
älteren  Leuten  etwas  breiter,  jenseits  des  45.  Jahres  nicht  mehr  mit  der 
Lanze,  sondern  mit  dem  GRAEPE'schen  Messer),  eröffnet  mit  der  Lanzenspitze 
gleichzeitig  die  vordere  Kapsel  oder  extrahirt  ein  Stück  Kapsel  mit  der 
FöRSTERschen  Kapselpincette  und  lässt  durch  sanften  Druck  mit  Da  vieles 
Löffel,  eventuell  durch  Druck  und  Gegendruck  möglichst  viel  Linsenmasse 
aus  der  Wunde  heraustreten.  Es  soll  bei  einiger  Uebung  nur  wenig  Linsen- 
masse im  Auge  zurückbleiben,  welche  der  Selbstresorption  überlassen  wird. 
Diese  Methode  soll  1.  die  Heilungsdauer  erheblich  abkürzen  —  Hess  konnte 
zwei  Patienten  von  12,  beziehungsweise  25  Jahren  schon  nach  6  Tagen  mit 
guter  Sehschärfe  geheilt  entlassen  — ,  2.  die  durch  die  Quellung  der  Linsen- 
massen hervorgerufenen  Schädlichkeiten,  die  Reizungen  und  Drucksteigerungen, 
vermeiden    und   3.  die  Zahl    der   operativen  Eingriffe   am  Auge   verringern. 

Auf  dem  diesjährigen  Ophthalmologencongress  in  Heidelberg  ist  be- 
sonders Sattler '*)  für  diese  VACHERsche  Methode  der  primären  Extraction 
der  ungetrübten  Linse  eingetreten,  deren  Technik  er  nur  dahin  modificirt  hat, 
dass  er  mit  der  WEBERschen  Hohllanze  operirt  und  durch  scharfe  Häkchen 
die  vordere  Kapsel  spaltet  und  die  Linse  von  der  hinteren  Kapsel  lockert. 
Ob  diese  Methode  mit  der  vorhergeschilderten  wird  concurriren  können, 
muss  abgewartet  werden.  Bisher  gilt  bei  uns  die  primäre  Extraction  einer 
ungetrübten  oder  wenig  getrübten  Linse  wegen  der  Klebrigkeit  und  Zähig- 
keit ihrer  Masse  und  der  festen  Adhärenz  an  die  Linsenkapsel  für  schwierig 
und  gefährlich.  Das  beweist  wohl  zur  Genüge  der  augenblicklich  wogende 
Kampf  der  Ophthalmologen  um  die  Berechtigung  der  Extraction  unreifer 
Staare.  Selbst  von  denen,  welche  die  Frage  bejahen,  wird  vor  50  Jahren 
nur  unter  besonderen  Umständen  ohne  Heifungsmanipulation  (durch  Dis- 
cission oder  FöRSTER'sche  Tritur)  extrahirt.  •) 

Dagegen  scheint  mir  diejenige  Methode  mit  Unrecht  ver- 
lassen zu  sein,  welche  Fukala  bei  seinen  ersten  veröffentlichten 
Fällen  angewendet  hat,  die  einfache  oder  mehrfache  Discission 
ohne  nachfolgende  Extraction.  Die  quellenden  Linsenmassen  werden 
nicht  entfernt,  sondern  der  Selbst rosorption  überlassen.  Die  Methode  ist 
schon  seit  langer  Zeit    zur  Operation    des  Schichtstaars  jugendlicher  Leute 
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und  nervösen  Personen  im  Interesse  einer  g^latten  Extraction  oft  nicht  zu 
umgehen  ist.  überflQssig:.  Vielleicht  erwächst  dieser  Methode  eine  kräftige 
Unterstützung  in  der  Jodkalicur.  Ascher  ^^)  in  Frankfurt  hat,  um  der  Myopie- 
Operation  den  Stachel  der  langen  Heilungsdauer  zu  nehmen,  versucht,  durch 
Resorbentien  eine  schnellere  Quellung  und  Aufsaugung  der  Linsenmassen 
zu  erzielen,  von  dem  Gedanken  ausgehend,  dass  die  freiliegenden,  aus  ihrem 
Zusammenbange  gerissenen,  pathologischen  Gewebsmassen  der  Linse,  wenn 
es  Oberhaupt  eine  Resorption  pathologisch  veränderter  Producte  giebt,  für 
eine  solche  die  besten  Bedingungen  bieten  raüssten.  Er  fand  im  Jodkali  ein 
solches  kräftiges  Resorbens  und  hat  es  in  mehreren  Fällen  methodisch  mit 
Erfolg  angewendet,  unter  anderen  bei  einer  42|ährigen  Patienten,  deren  Linse 
erst  nach  dreimaliger  Discission  sich  trübte,  aber  nicht  quoll;  Patientin 
lehnte  die  Linsenextraction  ab ;  nach  Jodkali  in  steigenden  Dosen  von  3  bis 
6  Orm.  pro  die  trat  das  typische  Bild  der  Linsenquellung  ein  und  nach 
zwei  Monaten  war  das  Pupillargebiet  ohne  Extraction  frei.  Ascher  glaubt 
auch,  durch  vollständigere  Resorption  der  Linsenreste  bessere  Endresultate 
als  frQher  erzielt  und  in  allen  Fällen  eine  Nachstaaroperation  umgangen 
zu  haben.  Ob  Aschers  Beobachtungen  zutreffen,  wird  die  Erfahrung  lehren. 

Durch  geringe  Reizerscheinungen  und  etwas  erhöhte  Spannung  darf 
man  sich  die  Lanze  nicht  in  die  Hand  drQcken  lassen,  so  lange  dieselben 
durch  eine  energische  Verabreichung  von  Mydriaticis  sich  beherrschen  lassen. 
Auch  eine  scheinbar  ungeni^gende  Discission  fQhrt  bei  längerem  Zuwarten 
oft  noch  ohne  weiteren  Eingriff  zum  Ziele,  Indem  die  langsam  und  unsicht- 
bar quellende  Linse  bisweilen  die  kleine  Kapselwunde  plötzlich  welter  auf- 
reisst  und  so  dem  Kammerwasser    eine  grössere  Fläche  bietet. 

Was  die  Heilungsdauer  betrifft,  so  wird  man  bei  der  üblichen  Be- 
handlung mit  Discission  und  Discission  mit  Extraction  Im  allgemeinen  auf 
3 — 6  Monate  zu  rechnen  haben.  Ich  habe  bei  einem  Mädchen  von  15  Jahren, 
das  ich  nur  mit  einmaliger  oberflächlicher  Discission  behandelte,  in  3  Monaten 
eine  vollige  Heilung  ohne  erhebliche  Störungen  mit  runder  Pupille  beobachtet. 

Indication  und  Berechnung  der  Refractionsverminderung. 
FuKALA  ging  von  der  Idee  aus,  durch  Linsenentfernung  das  myopische  Auge 
emmetropisch  oder  schwach  ametropisch  zu  machen.  Es  gilt  also,  zum  Zwecke 
der  Indicationsstellung  denjenigen  Grad  von  M  zu  finden,  welcher  nach  der 
Linsenentfemung  Emmetropie  ergiebt.  Ausgehend  von  der  Erfahrung  ope- 
rirter  staarkranker  Emmetropen,  welche  zur  Correction  für  die  Feme  ge- 
wöhnlich Convexgläser  von  10 — 12  D  brauchen,  hielt  Fükala  eine  M  von 
12 — 13  D  für  den  geeigneten  Myopiegrad.  Als  er  und  andere  aber  die  Er- 
fahrung machten,  dass  diese  Myopiegrade  nach  der  Operation  noch  starke 
Hypermetrople  ergaben  und  erst  viel  höhere  Myopiegrade  Emmetropie 
setzten,  glaubte  er,  eine  stärkere  Brechkraft  der  Linse  myopischer  Augen 
annehmen  zu  mQssen,  sei  es  infolge  veränderter  Form  oder  eines  höheren 
Brechungsindex.  Man  hat  Fukala  diesen  Fehler  sehr  übel  genommen,  ob- 
wohl er  sich  dabei  in  recht  guter  Gesellschaft  befand,  denn  Schweigger, 
Vossiis,  Sattler  und  andere  bewegten  sich  in  demselben  Gedankengange. 
Erst  die  Arbeiten  von  Schön,  Ep^ron,  Ostvvalt»*),  Stadpeld  und  Hirsch- 
BRRG  brachton  Aufklärung.  Man  hatte  nicht  daran  gedacht,  dass  der  Werth 
der  Linse  in  dem  dioptrischen  System  des  Auges  nicht  allein  von  ihrem 
durch  die  Form  und  den  Brechungsindex  ihr  innewohnenden  Brechwerth  ab- 
binge,  sondern  zum  grössten  Theil  von  ihrer  Entfernung  von  der  Netzhaut, 
d.  h.  von  der  Arhsenlänge  des  Auges.  Der  Refractionsunterschied  vor  und 
nach  der  Linsenentfernung  konnte  deshalb  nicht  fQr  alle  Refrartionszustände 
der  gleiche  sein,  sondern  wuchs  mit  der  Achsenlänge,  also  mit  dem  Grade 
der  Myopie.  Ostwalt  hat  in  folgender  elementarer  Weise  eine  einfache 
Formel  zur  Bestimmung  der  Annäherungswerthe  berechnet:    Wird  ein  emme- 
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tropes  Au^e,  dessen  Achsenlänge   annähernd  etwa  22,5  Mm.  betraf,  apk- 
kisch  gemacht,  so  braucht  es  zur  Correction  für  die  Ferne  ein  Glas  Hill* 
Soll  ein  myopisches  Auge  nach  dem  Linsenverlust  emmetropisch  werden.  !i^ 
muss  die  Netzhaut   im  hinteren  Brennpunkt  der  Hornhaut  liegen .   d.  h.  di» 
Achse  muss  etwa  30  Mm.  lang  sein,  etwa  7,5  Mm.  länger  als  die  des  emnv- 
tropischen  Vollauges;  1  Mm.  Achsen  Verlängerung  bedeutet  aber  eine  Zunihsh- 
von  3  D  Myopie,  wie  von  der  Berechnung  der  Tiefe  bezuglich  Höhe  von  Exca- 
vation  bezüglich  Stauung  der  Opticuspapille  her  bekannt  Ist ;  es  hätte  &1^ 
dieses  myopische  Auge    eine  Myopie  von  etwa  22  D.    Während  die  Refn«-- 
tion  im  aphaken  Auge  sich  von  1 1  D  zu  0  ändert,  beweget  sich  dieselbe  io 
Vollauge  von  0  bis  22  D,  also  noch  einmal  so  schnell ;  es  bedeutet  also  1  Mm 
Achsenverlängerung  im  Vollauge  3  D,  im  linsenleeren  Auge  nur  die  Hälfte  - 
1,5  D.*    Daraus  folgt:  Die  Refraction  des  aphaken,  früher  myopischen  Aoz^ 
ist  gleich  H  11  D,  vermindert  um  die  Hälfte  der  Anzahl  der  Dioptrien,  di^ 
zur  Correction  des  Vollauges  nothwendig  sind,  also  in  jenem  Beispiel  ein»« 

22 
Auges  von  M22D=11  —  ^  D  =  0  =  E.  Hirschberg  berechnet  in  ähn- 
licher Weise  eine  M  20  D  als  diejenige,  welche  ungefähr  E  ergiebt.  indem  er 
H  10  D  als  das  Correctionsglas  eines  aphaken  Emmetropen  annimmt.  Eperd^ 
und  Stadfeld  kommen  zu  ähnlichen  Resultaten.  Bei  all  diesen  Berechnumm 
und  Formeln  ist  aber  nicht  berücksichtigt,  dass  ausser  der  Linse  noch  hw 
brechende  Compooente  vorhanden  ist,  welche  veränderlich  ist.  die  Krümmonr 
der  Hornhaut.  Dass  der  Homhautradius  (p)  sowohl  bei  den  verschiedeoee 
Refractionszuständen  wie  bei  Individuen  mit  denselben  Refractionszuständfo 
in  erheblicher  Breite  schwankt,  Ist  ja  schon  lange  bekannt.  Während  Heu- 
HOLTZ  den  Mittelwerth  desselben  =:  7,829  Mm.  berechnet  hat,  fand  Seggel'* 
unter  1920  Augen  bei  gleicher  Refraction  als  Minimalwerth  7,1  Mnu  als 
Maximum  8,6  Mm.  Bei  hochgradigen  Myopen  fand  v.  Hippel  p  schwankend 
zwischen  7,5  Mm.  und  9,3  Mm.,  im  Mittel  8,2  Mm.  Bihler,  welcher  bei  seineD 
Messungen  zu  ähnlichen  Resultaten  kommt,  berechnet,  welchen  erheblichen 
Einfluss  diese  schwankende  Grösse  von  p  auf  den  postoperativen  Refrv- 
tionszustand  hat,  und  zeigt,  dass  z.  B.  M  18  D  bei  p  =  8,8  Mm.  nach  der 
Linsenentfemung  ein  Glas  H  6  D  braucht,  also  noch  stark  hyperraetropisrii 
ist,  dagegen  bei  p  =  7,0  nahezu  emmetropisch  wird.  Je  kleiner  p  ist.  desto 
stärker  ist  die  Krümmung  der  Hornhaut  und  ihr  Antheil  an  der  brechendea 
Kraft  des  Systems,  desto  geringer  muss  auch  bei  gleichen  Refractionsgradeo 
der  dioptrische  Antheil  der  anderen  Componente,  der  Linse  sein,  desto  re- 
ringer  also  auch  der  Refractionsunterschied  bei  Linsenentfernung.  Schöx 
hat  ausserdem  gezeigt,  dass  die  verschiedene  Tiefe  der  vorderen  Kammer 
vor  der  Operation  auf  den  aphaken  Refractionsunterschied  einen  Einflu>» 
übe,  und  zwar  in  dem  Sinne,  dass  der  Refractionsverlust  bei  demselben 
Myopiegrade  um  so  geringer  ausfalle,  je  tiefer  vor  der  Operation  die  vordere 
Kammer  war.  Dieser  Einfluss  ist  aber  sehr  gering,  weil  die  SchwankuDfires 
der  Kammertiefe  bei  diesen  Fällen,  soweit  dieselben  sich  überhaupt  schätzen 
lassen,  nur  sehr  gering  sein  werden. 

Wollen  wir  also  behufs  Indicationsstellung  die  postoperative  Refraction 
berechnen,  so  müssen  wir  zunächst  den  Homhautradius  p  mit  dem  Javal- 
ScHiöTZschen  Ophthalmometer  bestimmen. 

Dann  aber  muss  der  Grad  der  Myopie  genau  festgestellt  werden.  Zu 
dieser  Feststellung  genügt  nicht  d'w  landläufige  Gläserprobe«  sie  giebt  den 
wahren  Grad  der  M  nicht  mit  genujrender  Genauigkeit  an.  Das  corrigirende 
Concavglas  befindet  sich  nicht  innerhalb  des  dioptrischen  Systems,  dessen 
Missverhältniss    es  ausgleichen  soll ,    sondern  vor    demselben ;    infolgedes^n 

*  Wer  eine  mathematiäche  Berechnan^  dieses  VerhiiltnisBeK  wQnscht,  tiebc  Hiiki- 
»Emrs  Artikel  Ophthalmoskopie  in  ErLKMBUBo*s  Keal-Kocyclop.,  2.  Auf! ,  XIV, 
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rouss  es  viel  stärker  concav  sein,  als  es  zu  sein  brauchte,  wenn  es  am  Orte 
der  Linse  stünde.  Deshalb  zeigt  die  Refraction  des  corrigirendes  Glases  eine 
höhere  Myopie  an,  als  der  wirklichen  Fernpunktentfernung  des  Auges  ent- 
spricht. Demgemäss  wird  die  Gläserprobe  ein  verschiedenes  Resultat  ergeben, 
je  nachdem  die  Gläser  näher  oder  weiter  vom  Auge  gehalten  werden,  d.  h. 
je  weiter  tatfernt  die  Gläser  sind,  um  so  schwächer  ist  ihr  corrigirender 
Werth,  umso  höher  erscheint  also  die  Myopie  des  untersuchten  Auges.  Da- 
durch wird  ein  zu  hoher  Grad  von  Myopie  vorgetäuscht.  Andererseits  sind 
diese  höchstgradigen  Myopen  meistens  sehr  sehschwach  und  astigmatisch 
und  deshalb  ihre  Angaben  ungenau,  und  da  sie  die  corrigirenden  starken 
Gläser  ablehnen,  weil  sie  sie  nicht  vertragen,  also  nur  viel  schwächere  Gläser 
annehmen,  als  ihrer  wahren  Myopie  entspricht,  so  wird  diese  Prüfung  ein 
höchst  unzuverlässiges  Resultat  ergeben.  Jedenfalls  muss  darauf  gesehen 
werden,  dass  die  Gläser  gleichmässig  dicht  vor  dem  Auge  gehalten  werden, 
am  besten,  dass  die  Patienten  dieselben  sich  selbst  vorhalten,  denn  so  wird 
die  Fehlerquelle  möglichst  klein.  Auch  die  Schattenprobe  und  die  objec- 
tive  Prüfung  mit  dem  Refractionsspiegel  geben  bei  so  hochgradigen 
Myopen  wegen  der  wechselnden  oder  schwer  messbaren  Entfernungen  der 
Instrumente  vom  untersuehten  Auge  sehr  schwankende  Ergebnisse.  Die  ge- 
nauesten Resultate  erg^ebt  die  Messung  des  objectiven  Fernpunktes  des  atro- 
pinisirten  Auges.  Otto  und  Hegg^*)  haben  je  einen  Apparat  angegeben, 
welcher  es  gestattet,  die  Entfernungen  des  Fernpunktes  vom  Hornhaut- 
Scheitel,  respective  vom  Knotenpunkt  genügend  genau  zu  messen  und  dar- 
aas die  reelle  Myopie,  eventuell  die  Glasmyopie  —  sit  venia  verbo  —  zu 
berechnen. 

Eine  Myopie  von  18  —  20  D  bei  normalem  Hornhautradius 
(p  =  7,8)  ist  derjenige  Grad,  welcher  nach  der  Linsenentfernung 
ungefähr  emmetropischen  Refractionszustand  ergiebt.  Dieser  und 
ein  höherer  Grad  werden  also  für  die  Operation  am  günstigsten  sein.  Ein 
geringer  Grad  von  Hypermetropie  nach  der  Operation  wird  immer  noch  recht 
günstig  sein,  weil  ja  Convexgläser  im  ganzen  gut  vertragen  werden.  Zu 
starke  Hypermetropie  ist  zu  vermeiden,  weil  sonst  der  Zustand  demjenigen 
operirter  staarkranker  Emmetropen  nahe  kommt,  welche  erfahrungsgemäss 
trotz  guter  centraler  Sehschärfe  sich  doch  oft  schlecht  orientiren  können. 
Nimmt  man  H  4  oder  5  D  als  die  Grenze  an,  so  wird  man  nicht  unter  M  14  D 
bei  normalem  p  heruntergehen;  bei  niedrigen  Werthen  von  p,  annähernd 
7  O  Mm.,  wird  man  noch  bei  M  12  und  ICD  operiren  können;  diese  letzteren 
Fälle  werden  aber  selten  sein,  da  höchstgradige  Myopen,  wie  oben  gezeigt, 
meistens  höhere  Werthe  von  p  haben. 

Diese  Berechnung  trifft  natürlich  nur  fOr  reine  Achsenmyopen  zu.  Bei 
Myopen  mit  schlotternder  Iris  und  gedehnten  und  gerissenen  Zonulafasern, 
wo  die  Linse  auch  in  der  Ruhe  eine  dem  Zustande  der  Accommodation  ent- 
sprechende, mehr  kugelige  Form  angenommen  hat,  da  wird  man  aus  dem 
Grade  der  Myopie  die  Achsenlänge  und  entsprechend  den  postoperativen 
Refractionszustand  auch  nicht  annähernd  berechnen  können  und  man  wird 
hier  nur  sehr  viel  höhere  Grade  der  Operation  unterwerfen  dürfen.  Diese 
Fälle  von  Linsenmyopie  sind  aber  verschwindend  selten  gegenüber  den 
Achsenmyopen. 

Wenn  die  theoretisch  berechneten  und  die  praktisch  gefundenen  Werthe 
nicht  immer  genügend  übereinstimmen,  so  möge  man  bedenken,  dass  bei 
der  Untersuchung  der  einzelnen  Factoren  Fehlerquellen  nicht  zu  vermeiden 
sind.  Im  übrigen  glaubt  Fi:kala  sowohl  wie  Epärüx  einen  Theil  dieser  Diffe- 
renzen darauf  zurückführen  zu  können,  dass  die  Augenarhse  nach  der  Linsen- 
entfernung um  ein  wenig  kürzer  wird;  Epärox  ^^'j  stützt  sich  dabei  auf  eine 
Mittheilung  von  Trug  über  den  Kinfluss  der  experimentellen  Extraction  der 
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Linse  auf  das  Volumen  des  Auges,   insbesondere  auf  den  sagittAlen  Darrk- 
messer  und  auf  Beobachtungen  von  Pflüger  an  aphakischen  Menschenaufn. 

Man  wird  bei  der  Auswahl  auch  auf  den  Beruf  des  Patienten  ene 
erhöhte  Rucksicht  nehmen  müssen.  Individuen,  welche  auf  Naharbeit  ins^ 
wiesen  sind,  werden  eine  höhere  postoperative  Hyperopie  unang^enefam  em- 
pfinden ;  dagegen  wird  derselbe  Refractionszustand  für  Leute ,  welche  du 
an  grösseren  Objecten  arbeiten,  wie  Landleute  etc.,  immer  noch  ein  selir 
hoher  Gewinn  sein. 

Nimmt  man  Kinder,  die  noch  nicht  lesen  können,  wagten  der  Schwieris- 
keit  der  Prüfung  aus,  so  kann  die  Operation  in  jedem  Alter  g'emacht  werden 
FuKALA  hat  zuerst  nur  jugendliche  Myopen  zu  operiren  gewag^t ;  nachdem 
aber  sogar  mehr  als  60jährige  mit  Erfolg  operirt  worden  sind,  wird  mafi 
das  Alter  als  Contraindication  nicht  gelten  lassen.  Die  Statistik  der  ope- 
rirten  Fälle  weist  in  der  That  unter  den  verunglückten  Fällen  fast  nnr 
jugendliche  Individuen  auf. 

Die  so  ungemein  häufigen  Hintergrundsveränderungen  hochfn- 
diger  Myopen,  wie  die  atrophische  Sichel  um  die  Papille,  wirkliches  Su- 
phyloma  posticum,  alte  Blutungen  und  Chorioiditis  bilden,  wenn  sie  nicht 
den  gelben  Fleck  betreffen,  keine  Contraindication.  Der  unmittelbare  EritAg 
ist  sogar  gerade  bei  diesen  Fällen  mit  stark  herabgesetzter  Sehscharfe  ab 
eclatantesten.  Der  gelbe  Fleck  muss  möglichst  intact  sein.  Natüriich,  ist 
derselbe  durch  Blutung  oder  Entzündung  der  Chorioidea  zerstört,  dann  ift 
von  einem  deutlichen  centralen  Sehen  keine  Rede  mehr  und  die  Schalfmif 
optisch  besserer  Bedingungen  wird  daran  auch  nichts  bessern  können.  Der 
gelbe  Fleck  wird  als  Intact  oder  wenigstens  als  wenig  verändert  geltet, 
wenn  der  Patient  feinste  Schrift  liest,  kein  Krummsehen  und  keine  ceo- 
tralen  Skotome  zeigt.  Unter  den  Glaskörpertrübungen  wird  man  zwischen 
den  kleinen  beweglichen,  welche  auch  die  niedrigeren  Grade  von  Myopie  zu 
begleiten  pflegen,  und  den  grossen,  besonders  den  strangartigen ,  fiiea 
Trübungen  zu  unterscheiden  haben.  Erstere  werden  wohl  von  niemaad 
als  Hindernisse  für  die  Operation  angesehen,  sonst  wäre  kaum  ein  Aois^ 
operationsfähig.  Dagegen  die  letzteren  werden  von  allen  denjenigen,  welche 
in  der  Aetiologie  der  Netzhautablösung  der  LEBER-NoRDENSox*schen  Hypo- 
these sich  zuneigen ,  als  eine  stricte  Gegenanzeig^  angesehen ,  weil  sie  in 
ihnen  die  Vorläufer  und  Vollbringer  der  Ablösung  sehen.  Wer  kein  Anhänger 
dieser  Hypothese  ist,  wird  sich  zwar  nicht  so  unbedingt  ablehnend  veriialtes. 
jedenfalls  aber  darin  eine  schwere  Erkrankung  des  Glaskörpers  und  der 
Chorioidea  erblicken  und  nur  mit  einer  gewissen  Reserve  die  Operatioi 
ausführen. 

Die  Netzhautablösung  eines  Auges  wird  von  den  meisten  Oph- 
thalmologen als  Contraindication  gegen  die  Operation  des  anderen 
angesehen,  ohne  dass  dafür  ein  triftiger  Grund  angeführt  wird.  Zwar  SMgi 
Mooren:  »Wird  ein  hochgradig  Kurzsichtiger  von  einseitiger  Netzhautablösao|[ 
befallen,  dann  ist  es  ein  seltenes  Ereigniss,  wenn  das  zweite  Auge  bei  gleich- 
zeitiger Anwesenheit  von  Sclerochorioiditis  post.  nicht  früh  oder  spät  durch 
dieselbe  Katastrophe  zerstört  wird«,  aber  der  zahlenmässige  Beweis 
für  die  Richtigkeit  dieses  Satzes  ist  nicht  erbracht.  Im  Gegentheil 
sprechen  Moorex's  Zahlen  selbst  dagegen.  In  seiner  letzten  Veröffentlichung 
führt  er  als  Ausgang  der  verschiedenen  Störungen  145  7  Fälle  mit  ein- 
seitiger und  113  mit  doppelseitiger  Netzhautablösung  an.  Zieht 
man  die  durch  äusseres  Trauma  hervorgerufenen  131  einseitigen  und  eine 
doppelseitige  Erkrankung  ab.  so  stoben  112  doppelseitige  1326  ein- 
seitigen Ablösungen  gegenüber.  Wieviel  davon  mit  Myopie  complicirl 
waren,  geht  aus  der  Arbeit  nicht  klar  hervor.  Von  sonstigem,  diesen  Punkt 
bet reffenden    statistischen  Material    fand    ich    folgende  Zahlen:  Schl£SI5GER 
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ffihrt  unter  600  in  einem  bestimmten  Zeiträume  behandelten  Myopen  aus 
den  Privatjoumalen  von  H.  Cohn  20  einseitige  Ablösungen  an,  keine 
doppelseitige;  Ott  aus  der  Strassburger  Klinik  unter  489  Myopen 
mit  M  8  D  und  darüber  21  einseitige  Ablösungen,  keine  doppel- 
seitige; Galezowski  in  Paris  unter  1158  Fällen  von  Ablatio  ret.,  wovon 
918  sicher  myopisch,  29mal  doppelseitig;  Schweitzer  unter  4  1  Fällen 
2nial  doppelseitig;  Horstmann  i«)  unter  106  Fällen  9  doppelseitige; 
von  diesen  106  Fällen  sind  3  5  Falle  Jahre  hihdurch  verfolgt  worden, 
und    unter   diesen    35  Fällen  scheinen    4  doppelseitig  gewesen  zu  sein. 

Diese  Zahlen  sprechen  durchaus  nicht  dafür,  dass  eine  ein- 
seitige Ablatio  eine  besondere  Disposition  des  anderen  Auges 
beweise;  die  Disposition  ist  nicht  grösser,  als  sie  bei  hochgradig  myopischen 
Augen  an  sich  ist.  Und  wenn  selbst  in  diesen  Statistiken  nur  die  Befunde 
bei  der  ersten  Aufnahme,  nicht  dagegen  die  weiteren  Beobachtungen  ver- 
zeichnet wären,  vielleicht  weil  die  Kranken  bei  der  Erfolglosigkeit  der  Therapie 
denselben  Arzt  nicht  mehr  aufzusuchen  pflegen,  so  müsste  doch  irgendwo 
an  einer  Stelle  diese  Disposition,  wenn  sie  so  hochgradig  wäre,  zum  zahlen- 
m&ssigen  Ausdruck  gelangen.  Uebrigens  lässt  die  HoRSTMANNsche  Zusammen- 
stellung diesen  Einwurf  nicht  zu.  Es  ist  ausserdem  viel  eher  zu  erwarten, 
dass  Individuen  mit  einseitiger  Ablösung,  solange  das  andere  Auge  noch 
fnnctionsfähig  ist,  sich  der  ärztlichen  Controle  entziehen,  als  die  Unglück- 
lichen, welche  auf  einem  Auge  bereits  blind,  nun  durch  Erkrankung  des 
«weiten  der  vollkommenen  Erblindung  entgegengehen.  Wäre  also  der  Mooren- 
sche  Satz  richtig,  so  müssten  eigentlich  viel  mehr  doppelseitige  Ablationen 
notirt  sein  als  einseitige.  Da  also  die  Ablösung  des  einen  Auges  keine 
Disposition  des  anderen  anzeigt,  so  liegt  auch  in  ihr  selbst  keine 
Oegenanzeige  gegen  die  Operation. 

Soll  ein-  oder  doppelseitig  operirt  werden?  Es  ist  zweifellos 
die  idealste  Leistung,  wenn  nach  der  Operation  der  binoculare 
Sehact  wieder  hergestellt  wird.  Das  kann  natüHich  nur  durch  beider- 
seitige Linsenentfemung  bei  annähernd  gleicher  Myopie  beider  Augen  erzielt 
werden.  Dass  dieses  Ideal  erreichbar  ist,  ist  statistisch  unzweifelhaft  er- 
wiesen. Bei  der  günstigen  Verschiebung  der  Arbeitsentfernung  und  der 
dadurch  bedingten  Schonung  der  Convergenz  kann  selbst  ein  schon  vor- 
handenes Auswärtsschielen  zur  Heilung  gelangen.  Wo  das  Fusionsbestreben 
allein  nicht  ausreicht,  da  können  methodische  Muskelübungen  und  schliess- 
lich Rückwärtslagerung  oder  Vornähung  der  betreffenden  Muskeln  wirksam 
nachhelfen.  Wo  aber  diese  Bestrebungen  die  Gleichgewichtsstörungen  nicht 
KU  überwinden  imstande  sind,  da  wird  man  besser  auf  eine  doppelseitige 
Operation  verzichten,  denn  dem  hochgradigen  Myopen,  welcher  schon  jahre- 
UÜig  auf  den  binoculären  Sehact  zu  verzichten  und  das  Doppelbild  des  ab- 
gelenkten sehschwächeren  Auges  zu  unterdrücken  gelernt  hat,  drängen  sich 
die  Doppelbilder  sofort  wieder  höchst  störend  auf,  wenn  das  abgewichene 
Auge  nach  der  Operation  grössere  und  deutlichere  Netzhautbilder  erhält. 
Trotzdem  operirt  eine  sehr  grosse  Anzahl  von  Operateuren,  wie  Schweigger, 
PflCger,  v.  Schröder,  Schnabel  i^)  und  andere,  im  Princip  nur  einseitig  und 
wünschen,  dass  das  operirte  Auge  für  die  Ferne,  das  nicht  operirte  für  die 
Nähe  benützt  wird ;  auf  diese  Weise  soll  eine  Brille  sich  erübrigen.  Indessen 
giebt  es  eine  ganze  Reihe  von  einseitig  Operirten,  welche  erklären,  den 
hochgradig  anisometropischen  Zustand  nicht  ertragen  zu  können.  Beim 
Nahesehen  stört  das  unscharfe  Bild  des  operirten,  beim  Fernsehen  das  des 
nicht  operirten  Auges,  und  die  einseitig  Operirten  drängen  selbst  zur  Ope- 
ration des  anderen  Auges.  Der  Hauptgrund  für  die  principiell  einseitige 
Operation  ist  wohl  aber  der  immer  noch  nicht  ganz  überwundene  Zweifel  an 
der  relativen  Unschädlichkeit  der  Operation  und  wird  mit  diesem  schwinden.  »^) 
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Gefahren  der  Operation.  Es  darf  nicht  g^eleugnet  werden,  dl^k^  d/ 
Operation  gewisse  Gefahren  mit  sich  bringt,  deren  Zahl  mit  der  Anzahl  dn 
zur  Heilung   nothwenigen    operativen  Eingriffe ,    mit   der  Grösse  der  Wnid^ 
und  mit  der  Energie  der  Manipulationen  wächst.    Aber  die  Gefahren  hib^n 
sich  bis  jetzt  als  nicht  viel  grösser  herausgestellt  wie  diejenigen  der  Suir- 
operation.    —   Da  ist  vor   allem   die  Infectionsgefahr.    Dieselbe  ist  aeii 
der   Einführung   der   Anti-    und  Asepsis    in    die  Augenchirurg^e    bekannUf- 
massen  sehr  gering  geworden.  Niemand  scheut  heute  aus  Furcht  vor 
Infection   vor    einer  Staaroperation    zurück.    Es  wird  als  selbstver- 
ständlich vorausgesetzt,  dass  der  Augenoperateur  wie  jeder  moderne  Chinir? 
die  vollkommene  Sterilisirung  von  Instrumenten,  Verbandmaterial  und  Trop^ 
flüsslgkeiten,  sowie  die  zur  Zeit  beste  Reinigung  seiner  und   der  Assistentes 
Hände  sich  zur  Pflicht  macht.    Kann  auch  das  Operationsg^ebiet  wegen  der 
Zartheit  seiner  Gewebe  nicht  so  energischen  antiseptischen  Proceduren  unxtr- 
worfen    werden    wie    in    der   grossen  Chirurgie,    so   arbeiten    doch  die  fort- 
während thätigen,  reinigenden  Vorgänge  des  Lidschlages  von  vornhereiD  einer 
Anhäufung  von  Infectionsstoffen  im  normalen  Auge  entgegen^   und  so  fühm 
sicherlich  hier  schon  viel  schwächere  Lösungen  als  anderwärts  zu  genfien 
der  Reinigung.     Förster   soll   einmal   den    drastischen  Ausdruck   gebraucht 
haben,  die  Bindehaut  »fresse«  die  Bakterien.   Und  die  Statistik  der  operirtet 
Fälle  bestätigt  diese  Voraussetzung.  Ich  habe  aus  den  genaueren  Veröffent- 
lichungen  von   FuKALA,   Sattler,   Hippel,    Gelpke,    Hirschberg.    Vossirs. 
Schweigger,  Pflüger,   Pergens,  Moorex,   Fröhlich*),    Kayser  (Schleicm 
641   operirte  Augen  zusammengestellt,   von  denen  4  Augen  durch  Infectioi 
vollkommen  verloren  gegangen  sind  =  0,62%  (Sattler  2,  Hippel  1,  Gelpke  l . 
im  letzten  Moskauer  internationalen  Congress  berichteten  —  nach  dem  Re- 
ferat von  NiEDEN'®)  —  Darier  142  Fälle,   wovon  höchstens  3  durch  hdet- 
tion  verloren  gegangen  sind  (Nieden  sagt:  8mal  Infection,  respective  Glaukom, 
Blessig  35  Fälle  mit  1  Verlust  durch  Iridocyklitis,  Schmidt-Rimpler  12Fiil« 
ohne  Verlust  =    189  Augen    mit   4  Verlusten    =  2,1%;    >«    der    neuest« 
Literatur   fand   ich    summarisch  aufgezählt   bei  Schnabel,  Ghosz^*).   Gouh 
zieher  >»•),  Augstein,  Hosch  ^^)  und  Ascher  92  operirte  Augen  mit  1  VerioÄ 
durch  Infection.    Zähle  ich   die  Fälle   zusammen,    so  waren  unter  922  ope 
rirten  Augen    9  Verluste    durch  Infection,    d.h.  kaum  1%.    Ausserdem  be- 
richten Sattler,    Hippel,    Mooren    und  Fröhlich   zusammen    7  Fälle,  bei 
denen    der   Erfolg    durch    eine   Infection    herabgesetzt    worden    war  >die 
beiden    HiPPEL'schen    Fälle    zeigten    aber    trotzdem    zum    Schlüsse    immer 
noch   eine   bessere   Sehschärfe   als   vor   der  Operation,    und  zwar  S  =  0.&, 
bezüglich  0,2  gegen  0,1,  bezüglich  0,1);   zähle  ich   selbst  diese  Fälle  zu.  so 
hatten    922  operirte  Augen  16  Verluste,    respective    herabgesetzte    Erfofarei 

d.  h.  =  l,8o/o- 

Dieses  Resultat  ist  in  der  bei  weitem  überwiegenden  Anzahl  durch  Db- 
cission  mit  ein-  oder  mehrmaliger  Extraction.  vielleicht  auch  durch  primire 
Extraction  gewonnen  worden,  durch  Operationsmethoden  also,  welche  eine 
mehrmalige  Eröffnung  des  Bulbus  und  grössere  Cornealwunden  erfordertea 
Weiterhin  losen  wir  in  einer  grossen  Zahl  von  Krankengeschichten,  diss 
Glaskörper  entweder  ausgeflossen  sei  oder  sich  zwischen  die  Wundränder 
eingeklemmt  habe,  Complicationen.  welche  anerkanntermassen  die  Infections- 
gefahr erhöhen.  Wählt  man  allgemein  eine  Operationsmethode,  welche  bei 
der  möglichst  kleinsten  Cornealwundo  den  Glaskörper  unberührt  UUst,  «p 
wird  man  die  Infe(*tions<refahr  auf  ein  Minimum  herabdrücken.  Und  daran 
wird  man  zur  einfachen  Discission  ohne  nachfolgende  Extraction  als  Nonml' 
Operation  zurückkehren  müssen  und.  falls  dringende  Indication  für  eine  Ex- 
traction vorhanden  ist .  diese  so  schonend  wie  möglich  machen  und  liebar 
Linseninassen  zurücklassen«  als  den  Glaskörper  gefährden. 
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Ein  schwerwiegender  Vorwurf  ist  der,  dass  die  Operation  zur  Netz- 
hautablösong  disponire.  Soweit  uns  Zahlen  vorliegen,  ist  dieser  Vorwurf 
nicht  begründet,  wenn  wir  erwägen,  eine  wie  häufige  Complication  der  Myopie 
die  Ablatio  retinae  ist,  und  besonders,  wie  oft  sie  bei  den  hohen  und 
höchsten  Graden  von  Myopie  vorkommt.  Otto  hat  für  die  Operirten  der 
SATTLER'schen  Klinik  3, 16 ®/o  Ablatio  retinae  ausgerechnet  (es  waren  unter 
83  operirten  Augen  4  Ablösungen,  von  denen  aber  1  Fall,  weil  durch  starkes 
Trauma  hervorgerufen,  nicht  mitgezählt  werden  darf) ;  berechne  ich  die  Zahl 
nicht  auf  83  Augen,  sondern  auf  67  Kranke,  so  ist  das  Verhältniss  4,47 <^/o. 
Oelpke  stellte  254  operirte  Augen  mit  3,5^0  Ablösungen  zusammen; 
zählt  man  die  von  ihm  selbst  operirten  59  Augen  mit  1  Ablösung  dazu, 
so  erhält  man  3,2®/o.  —  In  der  oben  bei  der  Infectionsgefahr  erwähnten 
Zusammenstellung  von  922  Augen  fand  ich  bezüglich  der  Netzhautablösung 
folgendes  Verhältniss :  Unter  den  genauer  beschriebenen  641  Augen  befinden 
sich  21  Ablösungen,  von  denen  aber  nur  20  in  Berechnung  kommen  dürfen, 
da  1  Fall  unmittelbar  nach  einem  starken  Trauma  (Faustschlag  in's  Auge) 
eingetreten  war,  d.  i.  3,1  ®/o  (davon  hatten  Sattler  4,  Hippel  2,  Hirschberg  1, 
Gelpke  1,  Mooren  3,  Fröhlich  3,  Schweigger  7);  unter  den  189  in  Moskau 
ausführlicher  berichteten  Fällen  finde  ich  nach  Nieden  6  Ablösungen  = 
3,2%  und  unter  jenen  oben  genannten  92  Augen  aus  der  neuesten  Literatur 
2  Ablösungen  =  2%.  Im  ganzen  fand  ich  also  unter  922  operirten  Augen 
28  Ablösungen  =  37o'  —  Wie  oft  kommt  aber  Netzhautablösung  bei 
Myopen  ohne  Operation  vor?  Horstmann  berichtet  in  seiner  jüngsten 
Arbeit,  dass  von  106  Fällen  von  spontaner  Netzhautablösung  in  84  Fällen 
sicher  Myopie  bestand,  in  14  Fällen  der  Refractionszustand  nicht  mehr  zu 
bestimmen  war  und  nur  8  Fälle  Emmetropen  und  Hyperopen  waren;  Gale- 
zowsKi  sah  unter  1158  Fällen  von  Netzhautablösung  918  Myopen;  H.  Cohn 
hatte  unter  600  Myopen  20  Ablösungen  =  3,33% ;  Bock  unter  673  Myopen 
24  Ablösungen  =  3,56%  ;  Schweitzer  bei  Myopen  mit  M  >  10  D  5%  Ab- 
latio; Otto  zählte  bei  myopischen  Augen  überhaupt  0,52—0,66%,  bei 
Myopen,  deren  gesundes  Auge  M  >  10  D,  2,73 — 3,57*^  o  Ablösungen,  und  be- 
rechnet aus  Mooren's  grosser  Statistik  bei  lediglich  myopischen  Augen 
6,1%,  bei  solchen  mit  Hintergrundsveränderungen  mindestens  10,47% 
Amotio  retinae.  Diese  Gegenüberstellung  zeigt,  dass  das  procentuale  Ver- 
hältniss der  spontanen  Netzhautablösungen  bei  operirten  und  nicht 
operirten  Myopen  bis  jetzt  ungefähr  gleich,  sicherlich  nicht  zu  Un- 
gunsten der  Operirten  grösser  ist.  Nun  kann  mit  Recht  eingeworfen 
werden,  dass  die  operirten  Fälle  nicht  lange  genug  beobachtet  sind,  und 
dass  bei  längerer  Beobachtung  noch  manche  Ablatio  das  Conto  der  Operirten 
beschweren  wird.  In  der  That  zeigt  die  Statistik  von  Schweigger  unter 
den  jahrelang  beobachteten  50  operirten  Myopen  7  Ablösungen  =:  14%,  die 
schlechteste  existirende  Statistik.  Das  kann  zunächst  ein  Zufall  sein,  den 
weitere  Zusammenstellungen  ausgleichen  werden.  Dann  gilt  es  zu  bedenken, 
dass  unter  den  ScHWEiGGKRschon  Fällen,  wie  ja  unter  den  operirten  über- 
haupt, nur  die  höchsten  Grade  von  Myopie  zu  finden  sind.  Wir  wissen 
ja  gar  nicht,  wie  viel  Ablösungen  bei  den  höchsten  Graden  von  Myopie 
spontan  vorkommen,  aber  das  wissen  wir,  dass  sie  hier  viel  häufiger  sein 
müssen  als  in  den  oben  angeführten  Zusammenstellungen,  wo  meistens 
Myopen  aller  Grade,  auch  der  niedersten  mit  nur  sehr  geringer  Ablösungs- 
gefahr mit  eingerechnet  sind.  Stellen  wir  mit  dieser  Einschränkung  die 
ScHWEiGGER'schen  Zahlen  denjenigen  Moohex's  mit  mindestens  10,47%  Ab- 
lösungen bei  Myopie  mit  Hintorgrundsveränderungen  gegenüber,  so 
werden  dieselben  an  Beweiskraft  erheblich  verlieren  Und  sie  werden  noch 
weiterhin  in  ihrer  Bedeutung  für  die  ganze  Frage  eingeschränkt  werden 
müssen,  wenn  man,  wie  es  gerecht  ist.  mindestens  einen  grossen  Theil  der 
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Ablösungen  den  Glaskörpercomplicationen  zur  Last  legt.  ZafilDfB. 
welche  zum  allerg^rössten  Theile,  vielleicht  immer,  vermeidbar  sind,  wi«  irk 
vorher  bei  der  Infectionsgefahr  auseinandergesetzt  habe.  Nicht  nur  der  er- 
hebliche Verlust  von  Glaskörpersubstanz  und  die  dadurch  vemrsachte  Druck- 
erniedrigung  im  Glaskörperraum  ist  zu  fürchten,  sondern  vielleicht  Dock 
viel  mehr  die  Einklemmung  desselben  zwischen  die  Wundlippen :  es  bildet 
sich  dadjorch  ein  starker  Narbenzug  von  Seiten  des  strangförmig  entarteiei 
Glaskörpergewebes  zwischen  der  Cornea  und  dem  Glaskörperraume  und  da- 
durch mittelbar  auch  der  Retina.  Welchen  Einfhids  Glaskörperverletzoncci 
auf  die  Entstehung  von  Netzhautablösungen  haben,  hat  erst  neulich  wieder 
HoRSTiiANN  betont.  Er  verweist  auf  die  Erfahrungen  bei  Magnetoperi- 
tionen  wegen  Skleralverletzungen  mit  Eisensplittern,  wo  man  bei 
vollständiger  Wiederherstellung  des  Sehvermögens  noch  nach  Jahrea  ii 
gar  nicht  disponirten  Augen  plötzlich  Netzhautablösung  aoftretei 
sieht  Nach  einer  Dissertation  neuester  Zeit  aus  der  Züricher  Augen- 
klinik'^) entstand  unter  125  Glaskörperverletzung:en,  die  nicht  nr 
Enucleation  geführt,  17mai  Ablatio,  oft  nach  vielen  Jahren  nach  anllii;- 
lieh  gutem  Verlaufe;  nur  7  Falte  von  Glaskörperverletzung  blieben  daoerad 
frei  von  krankhaften  Veränderungen.  Und  wenn  wir  die  VeröffentllchmigeB 
der  Operationsresultate,  soweit  sie  über  diesen  Punkt  Rechenschaft  geben, 
daraufhin  ansehen,  so  finden  wir  nicht  nur  recht  oft  Glaskörperverlust  oder 
Einklemmung  verzeichnet,  sondern  wir  sehen  auch  auffallend  oft,  dasi 
wo  später  Ablatio  eingetreten  ist,  früher  Glaskorpercomplica- 
tion  notirt  war,  so  z.  B.  bei  allen  3  Fällen  Sattler's,  unt^r  Schweigger's 
7  Ablösungen  3mal,  unter  Fröhliches  3  Fällen  2mal.  Es  muss  also  drinireiid 
vor  Glaskörpercomplicationen  gewarnt  werden.  Aus  diesem  Grunde  halte 
ich  auch  die  Nachstaardiscission  von  hinten,  also  durch  Skleronyxis  anstatt 
Keratonyxis,  nicht  für  empfehlenswerth. 

Hintergrundsblutungen  sind  sowohl  während  der  Behandlung,  ab 
auch  längere  Zeit  nachher  beobachtet  worden,  aber  nur  in  auffallend  wenigei 
Fällen ;  Sattler  hat  2  Fälle  gesehen ,  Fröhlich  1 ,  Hippel  5 ,  Vossius  L 
Mooren  1  Fall;  in  einigen  von  ihnen  ist  eine  erhebliche  Herabsetzung  der 
Sehschärfe  dadurch  nicht  eingetreten.  Andererseits  sind  spontane  Blu- 
tungen im  Hintergrunde  bei  hochgradiger  Myopie  eine  sehr 
häufige  Erscheinung.  Ein  disponirendes  Moment  für  diese  Blu- 
tungen liegt  also  in  der  Operation  sicherlich  nicht.  Interessant  ist 
die  Beobachtung  Hippels,  nach  welcher  3  Augen,  in  denen  vor  der  Operatioi 
Retinalbiutungen  eingetreten  waren,  nach  derselben  von  solchen  frei  bliebea 

Auch  die  Furcht  vor  Glaukom  hat  sich  nicht  bestätiget,  wenigstens 
nicht  in  dem  Masse,  als  man  sie  hegte.  Man  glaubte,  durch  die  EHscissioo 
und  die  dadurch  bedingte  Linsetiquellung  müsste  Druckerhöhung  und  dorch 
diese  Schädigung,  eventuell  Verlust  des  Auges  eintreten.  Wohl  sieht  man 
häufig  nach  einer  Discission  Druckerhöhungen  und  Reizzustände,  wo  nicht 
für  eine  genügende  Mydriasis  gesorgt  worden  ist.  Einigemale  hat 
man  Erbrechen,  mattes  Aussehen  der  Cornea.  Oedem  der  Conjunctiva  etc. 
auftreten  sehen,  also  typische  glaukomatöse  Zustände.  Dieselben  gehen  aber 
bei  energischer  Darreichung  von  Atropin  und  Cocain  meistens  schnell  zu- 
rück, und  wo  nicht,  da  ist  die  Extraction  der  quellenden  Linsenmassen  an 
ihrer  Stelle,  welche  oft  zauberhaft  wirkt.  Leichte  Tensionsschwankongen 
braucht  man,  wie  oben  gezeigt .  nicht  zu  fürchten.  Ausser  diesen  leicht  zu 
beherrschenden  Reizerscheinungen  sind  es  aber  besonders  die  glankoma* 
tosen  Zustände  im  Spätstadium  der  Heilung,  welche  den  Operateuren 
schwere  Sorire  ireniacht  haben .  zu  einer  Zeit ,  da  nur  sehr  wenige  Linsen- 
bnu'kt'n.  manchmal  nur  ni>ch  feine  Flocken  vorhanden  waren,  deren  Qoel- 
lun>r  unmöglich    jene  Zustände    hervorrufen  konnte.     Man  ist  sich  Ober  die 
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Genese  dieser  Störung^en  nicht  recht  klar  geworden.  Manchmal  sind  es 
sicherlich  in  die  Wunde  eingeheilte  Kapselreste ,  deren  Zug  durch  Vermitt- 
Inng  der  Zonulafasern  den  Ciliarkörper  in  Reizzustand  versetzen.  Diese 
Kapselstränge  müssen  zerrissen  oder  besser  mit  der  Wecker  sehen  Pincetten- 
Bcheere  zerschnitten  werden.  Mooren  glaubt,  die  Schuld  au!  Linsenmassen 
beziehen  zu  sollen,  welche  bei  den  Extractionsversuchen  sich  hinter  die  Iris 
(geschoben  hatten.  Es  ist  sonderbar,  dass  das  Vorkommen  dieser  Störungen 
bei  den  verschiedenen  Operateuren  so  verschieden  ist,  dass  manche  sehr 
viel,  z.  B.  Gelpke  bis  zu  38%  und  andere  keinen  einzigen  Fall  ge- 
sehen haben.  —  Alle  die  gegen  Glaukom  empfohlenen  Mittel  sind  in  An- 
wendung gekommen :  Eserin,  Pilocarpin,  Punction  der  Kammer,  Sklerotomie 
und  nachträgliche  Iridektomie,  und  sie  haben  offenbar  fast  immer  zum  Ziele 
grefQhrt  denn  nur  verschwindend  wenige  Fälle  sind  berichtet,  in  denen  diese 
grlaukomatösen  Zustände  zum  Verlust  oder  zur  wesentlichen  Schädigung  des 
Auges  gefQhrt  haben;  bei  Gelpke  ist  nur  in  1  Falle  eine  Einengung  des 
Gesichtsfeldes  zurückgeblieben.  Ausserdem  finde  ich  in  den  obigen  Zu- 
sammenstellungen nur  bei  Darier  1  oder  2  Fälle,  die  durch  Glaukom  zu- 
grunde gegangen  sind,  vielleicht  auch  noch  bei  Mooren  1  Fall.  Alle  übrigen 
Fälle  mit  glaukomatösen  Zuständen  konnten  mit  den  üblichen  Mitteln  be- 
herrscht werden.  Besonders  möchten  wir  an  dieser  Stelle  auf  eine  von  uns 
in  der  Prof.  H.  Cohn  sehen  Augenklinik  wiederholt  beobachtete  Form  von 
geringer  Drucksteigerung  im  Spätstadium  der  Heilung  bei  fast  klarer  Pupille 
hinweisen,  die  manchmal  mit  behauchter  Cornea,  immer  aber  mit  eigenthüm- 
licher  Stippung  derselben  in  der  Umgebung  der  Homhautnarbe  einhergeht 
und  fast  immer  in  den  Morgenstunden  exacerbirt,  im  Laufe  des  Tages  ab- 
klingt. In  allen  Fällen,  ohne  Ausnahme,  haben  wir  durch  reichliche  Instil- 
lation von  2 — 3®/oiger  Cocainlösung  eine  günstige,  druckerniedrigende  Wir- 
kung ausgeübt.  —  Man  wird  den  wenigen  Fällen  von  Verlust  in  einer  so 
grossen  Zahlenreihe  eine  erhebliche  Bedeutung  nicht  beimessen  können.  Im 
übrigen  scheinen  auch  hier  diejenigen  Fälle,  bei  welchen  eine 
einfache  oder  mehrfache  Discission  ohne  Extraction  zum  Ziele 
geführt  hat,  vor  denen  mit  Extraction  geheilten  im  Vortheil 
SU  sein. 

Von  sonstigen  Complicationen  wären  noch  Irisprolaps  und  vordere 
Synechien  zu  erwähnen,  welche  sich  nicht  immer  umgehen  lassen.  Dass 
dieselben  den  Wundastigmatismus  erhöhen,  leuchtet  ein,  besonders  wenn  ein 
nicht  reponirbarer  Irisprolaps  eine  Iridektomie  nothwendig  macht.  Welchen 
schädigenden  Einfluss  vordere  Synechien  sonst  noch  für  die  Zukunft  des 
Auges  haben,  ist  noch  eine  offene  Frage.  A.  v.  Graepe  hat  in  denselben 
»dauernde  Schädlichkeitsursachen«  gesehen.  Schweigger  ^>)  hat  in  letzter 
Zeit  gezeigt,  dass  man  die  Bedeutung  bei  weitem  überschätzt.  Jedenfalls 
wird  auch  hier  das  Bestreben,  die  Operation  so  einfach  wie  möglich  zu  ge- 
stalten, nutzbringend  sein. 

Auch  leichte  oder  schwere  Iritis  mit  Verlöthungen  der  Kapsel  mit 
dem  Sphinkter  kommen  vor.  Wie  weit  diese  auf  mechanische  Druckverhält- 
nisse der  Linsenbrocken  oder  auf  chemische  Reizung  oder  endlich  auf  leichte 
Infection  zurückzuführen  ist,  ist  bis  jetzt  nicht  zu  sagen.  Er  resuitirt  dar- 
aus meistens  eine  mehr  weniger  deutliche  Verzerrung  der  Pupille,  welche 
functionell  kaum  in  Betracht  kommt. 

Weiterhin  sieht  man  bisweilen  im  Verlaufe  der  Heilung,  manchmal  auch 
längere  Zeit  nachher  Glaskörpertrübungen  auftreten,  welche  zeitweilig 
den  Erfolg  herabsetzen,  aber  einer  energischen  ableitenden  Cur  zu  weichen 
pflegen,  ohne  den  Dauererfolg  zu  beeinträchtigen.  Es  kommen  da  Glas- 
körpertrübungen aller  Art  vor.  von  d(m  grossen  fetzigen  bis  zu  den  aller- 
feinsten  staubförmigen,  wie  sie  besonders  PflCger  schildert. 
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dass  diese  Verbesserung  nicht  sofort  nach  der  Schaffung:  der  bessern  optlsclwt 
Verhältnisse,  also  bald  nach  der  Operation  bei  klarem  Pupillargrebiet  eintrir 
sondern  erst  allmählich  im  Verlaufe  eines  Jahres  und  mehr;  das  spricht  doc^ 
entschieden  für  eine  allmählich  eintretende  Besserung  der  Neti- 
hautfunction.    Ob  es  sich  in  dieser  Beziehung  nach  Beseitigrung  derLis» 
um  eine  Besserung  der  durch  den  myopischen  Process  hervorgemfenen  ud 
unterhaltenen  Ernährungsstörungen  der  Retina  und  Chorioidea  handelt,  odff 
ob  (Otto)  nach  der  Operation  durch  eine  Contraction  der  An^nhäote  einf 
allmähliche  Annäherung  der  durch   die  Dehnung   des  Bulbus  aaseiIUUldefp^ 
zerrten  percipirenden  Netzhautelemente  eintritt  und  damit    das  Distinctioft»' 
vermögen  wächst,    lässt   sich    heute  noch  nicht  sagen.    Vielleicht  wird  kifr 
die  Perimetrie  Aufklärung  bringen,  doch  wird  bei  dieser  zu  berficksichtign 
sein,  wie  schon  Bihler  hervorgehoben  hat,    dass  die  veränderten  optiflcim 
Zustände   des  Auges   an  sich  die  Grösse   des  Gesichtsfeldes    zu  modificim 
imstande  sind;  es  werden  also  Schlüsse  aus   perimetrischen  Beobaehtniifn 
nur  mit  grosser  Vorsicht  zu  verwerthen  sein.  —  Dass  der  Vergleich  mit  öfr 
Amblyopie  ex  Anopsia,   welche  Fukala  weiterhin  zur  Elrklärungr  heraoaekt, 
als  handle  es   sich   nach  der  Operation  um    eine   durch  allmähliche  üebmi 
im  Fernsehen  erworbene  bessere  Perception  der  Netzhaut,    nicht  stidihiitir 
ist,  hat  schon  Leber  gezeigt;  es  ist  ja  eine  Anopsia  nicht  vorhanden. 

Ist  also  diese  Zunahme  der  Sehschärfe  bei  bester  Correction  ein  groaMr 
Gewinn  für  die  operirten  Myopen,  so  ist  es  besonders  werthvoll,  dass  diese  fkn 
Sehschärfe  voll  und  ganz  ausnützen  können,  weil  sie  jetzt  das  voll  lo»- 
corrigirende  Glas  dauernd  tragen  können,  wenn  sie  eines  Codtfi- 
glases  bedürfen. 

Dass  durch  die  günstige  Verschiebung  des  Arbeitsg-ebietes  bei  dapfä- 
seitig  Operirten  auch  die  Functionsfähigkeit  für  die  Nähe  gebessert  und  «c 
exacter  binoculärer  Sehact  hergestellt  wird,  ist  schon  oben  g^sa^. 

Es  erübrigt  noch  die  Frage,  ob  die  Operation  imstande  ist.  des 
Fortschreiton  des  myopischen  Processes  Einhalt  zu  thun.  Dkf* 
Frage  ist  heute  noch  nicht  spruchreif.  Fükala,  Pflüger,  Vacher  und  aodm 
bejahen  sie,  Schvveigger  verneint  sie.  Mit  der  Verneinung  dieser  Frage  hat 
A.  V.  (iraefe  im  Jahre  1858  die  Berechtigung  dieser  Operation  bestritte 
indem  er  sagte,  dass  dadurch  wohl  die  Refraction  vermindert,  aber  nickt 
die  Sclerochorioiditis  posterior,  jene  schleichend  entzündlichen  Verandenusfci 
der  Augenhäute,  beseitigt  werden  könnten.  Wenn  auch  die  Erfahrung.  ve£ 
noch  zu  kurz,  zur  Entscheidung  nicht  herangezogen  werden  kann,  so  vird 
man  doch  nicht  bestreiten  können,  welcher  Hypothese  bezüglich  der  Pn^ 
gredienz  der  Myopie  man  auch  anhängen  mag,  dass  mit  der  Linse  mis- 
destens  ein  wichtiger  Schädlichkeitsfactor  in  dem  verhanerni>!^ 
vollen  Circulus  vitiosus  von  Kurzsichtigkeit,  dauernder  Nab- 
arbeit.  Convergenz  und  Accommodation  entfernt  wird.  Wenn  mä 
der  Entfernung  der  Linse  die  Wirkung  des  Tensor  chorioideae  mit  seiofc 
Dehnungen  und  Zerrungen  an  Chorioidea  und  Retina  ausgeschaltet  wird.  »^ 
muss  die  Ruliigstellung  der  inneren  Augenhäute  einen  günstigen  Einfltb^ 
auf  dieselben,  auf  ihre  Ernährung  und  auf  ihre  Function  ausüben. 

Aber  auch  wenn  es  nicht  gelingen  sollte,  dem  Weiterschreiten  öfc 
myopischen  Processes  Einhalt  zu  thun,  wenn  Netzhautablösung,  Hintergrunds 
blutungen  und  das  ganze  Elend  höchstgradiger  Myopie  trotz  der  Opentioc 
in  alter  Weise  jene  Unglücklichen  bedrohen  sollten,  so  wäre  es  noch  imiDer 
ein  herrliches  Verdienst  der  Operation,  bis  zum  Eintritt  der  Kata- 
strophe in  jenen  unglücklichen  Lebenslust  und  volle  Erwerb«^ 
fähigkeit  geweckt  und  unterhalten  zu  haben. 

Tnd  mit  diesem  Verdienst  ist  und  bleibt  der  Name  Fukali 
untrennbar  verknüpft. 
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NaphtliaUngelbi  s.  Dinitronaphthol,  pag.  62. 

NaphUtionsflurei  s.  Antidote,  pag.  7. 

Narkose  I  s.  Inhalationsanästhetica,  pag.  244  f.  —  NarkoU* 
sirungsapparatei  ibid.  pagr.  268. 

Nasha-Pleber  (auch  Nakra-Fieber  oder  Nakra  Jawbar)  vird 
eine  in  Indien,  namentlich  Bengalen  vorkommende  acute  Infectionsknnk- 
keit  genannt,  über  welche  Fernandez  1894  auf  dem  indischen  mediciniscbeB 
Congresse  die  erste  Mittheilung  gemacht  hat.  Dieselbe  ist  ausgezeichnet  durch 
ein  mehrtägiges,  von  Frost  eingeleitetes,  heftiges  Fieber  und  eine  ei^iH 
thümliche  Hyperämie  der  Nasenschleimhaut,  welche  ersterem  schon 
vorauszugehen  pHegt.  Die  Nasenschleimhaut  ist  bald  nur  auf  einer  Seite, 
bald  beiderseits  roth  und  geschwollen,  es  ist  aber  keine  Absondenmg  voo 
Eiter  und  sehr  oft  auch  kein  Schmerz  vorhanden.  Nach  Fernandez  manifestirt 
sich  durch  diese  Affection  der  Nasenschleimhaut  das  Bestehen  einer  leichte 
Gehirnhyperämie.  Das  Fieber  ist  meist  remittirend,  bisweilen  intermittirend 
und  von  den  gewöhnlichen  Fiebersymptomen  begleitet.  Die  Kranken  kla^ 
über  Hitze  und  Völle  im  Kopfe,  starken  Stlmkopfschmerz  und  heftig 
Schmerzen  In  Nacken,  Schultern  und  Kreuz.  Dabei  besteht  Uebelkeft  usd 
Verstopfung.  Das  Gesicht  ist  geröthet,  und  die  Pupillen  sind  vertoft 
Manchmal  erscheint  mit  dem  Fieber  ein  roseolaartiges  Exanthem,  In  desMfl 
Begleitung  gewöhnlich  Bronchialsymptome  auftreten.  Ob  die  Kranken  sonst 
noch  objective  Symptome  darbieten,  namentlich  ob  die  Milz  geschwollen  ist 
oder  nicht,  erfahren  wir  leider  nicht.  Das  Fieber  pflegt  3 — 5  Tage  zu  daiien. 
und  mit  demselben  geht  auch  die  Schwellung  der  Nasenschleimhaut  allmlhlick 
wieder  zurQck.  Geschieht  letzteres  plötzlich,  was  mitunter  der  Fall  ist  so 
können  schwere  Symptome.  Steigen  des  Fiebers,  Delirien,  Koma  auftreten  oad 
in  seltenen  Fällen    sogar  die  Krankheit    einen  tödtlichen  Ausgang   nrimwa 

Häufig  wiederholt  sich  die  Affection  in  Intervallen  von  einem  Moait 
14  Tagen  oder  einer  Woche.  Es  pflegt  dann  zu  einer  Hypertrophie  der 
Nasonschleimhaut  zu  kommen. 

Die  Aotiologie  des  Nasha-Fiebers  ist  unbekannt.  Ob  die  Krankheit 
in  Beziehung  zur  Malaria  steht,  ist  fraglich.  Sie  kommt  all«*ding8  vorzugs- 
weise in  Malaria-Ort en  vor.  Chinin  zeigt  sich  aber  vollkommen  wirkungs- 
los gegen  dieselbe.  Von  entschiedenem  Einfluss  sind  die  Jahreszeiten:  die 
meisten  Erkrankungen  werden  in  den  Monaten  April  bis  August  beobachtet 
die  wenigsten  im  Winter.  Sie  scheint  nur  Eingeborene  zu  befallen  iCromiiI- 
Hengalesen  werden  häufiger  betroffen  als  Mohammedaner.  Frauen  erkrankes 
selten.  Vor  dem  13. — 14.  Lebensjahre  und  nach  dem  50.  kommt  die  Krankheit 
nicht  vor.  Eine  besondere  Disposition  zeigen  solche  Berufsarten,  welche  uA 
den  Unbilden  der  Witterung  auszusetzen  haben,  wie  Fischer,  Wiacher.  Hirtea 
u.  s.  w.    Prädisponirend  sollen  ferner    gewisse  Ingestionen,    wie  das   bei  der 
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armen  Bevölkerung  Bengalens  häufige  Essen  von  altem  gekochten  Reis  mit 
kaltem  Wasser,  das  Trinken  des  Wassers  junger  Cocosnüsse,  das  Essen  von 
sehr  jungen  Palmen,  sowie  alle  schwächenden  Momente  wirken. 

Was  endlich  die  Therapie  anlangt,  so  räth  Fernandez,  zuerst  ein 
starkes  salinisches  Abführmittel  und  dann  ein  Diaphoreticum  (Tartarus 
stibiatus)  zu  geben;  femer  mehrmals  täglich  kaltes  oder  Eiswasser  in  die 
Nase  einspritzen  zu  lassen  und  die  Schmerzen  mit  Opium  zu  bekämpfen. 
Oertlich  werden  auch  vielfach  kleine  Blutentziehungen  durch  Einstiche  in 
die  Nasenscbleimhaut,  femer  Adstringentien ,  wie  Tannin,  Höllenstein,  sowie 
Cocain  mit  EIrfolg  angewandt.  Antipyretica  haben  sich  als  nutzlos  erwiesen. 

Literatur :  L.  Febhamdxz,  Nasha-Fever.  The  Indian  Medioal  Gongress.  24.-29.  Dec. 
1894.  Lancet.  5.  Januar  1895,  pag.  69.  —  A.  Grombu,  Diecassion  on  the  undassified  from 
of  the  tropica.  Brit.  med.  Jonrn.  24.  Sept  1898,  pag.  862.  B,  Scheabe, 

Natrimn  permanganiciuBi  s.  Antidote,  pag.  7. 
NekU|  surinamisches  Fischgrift,  s.  Lonchocarpus,  pag.  376. 
Neutuberkuliüi  s.  Tuberkulin. 

Nltrobenzolirerslfttliig«  Die  Vergiftung  mit  Nitrobenzol  hat  in 
neuester  Zeit  wiederum  erhöhte  Bedeutung  dadurch  gewonnen,  dass  es  miss- 
bräuchlich  als  Abortivum  in  Anwendung  gezogen  wird.  So  hat  Schild  ^)  aus 
Magdeburg  6  Fälle  berichtet,  in  denen  das  Nitrobenzol  viermal  von  Fabriks- 
arbeiterinnen mit  Bestimmtheit  zu  dem  angegebenen  Zwecke  benutzt  wurde, 
der  dreimal  wirklich  erreicht  wurde.  Auch  Selbstmorde  und  accidentelle  Intoxi- 
cationen  durch  geplatzte  Ballons  und  die  dabei  resultirenden  Dämpfe  sind 
neuerlich  beobachtet  worden. 

Dass  dieses  Gift  vorwaltend  und  zuerst  das  Blut  afficirt  und  sich  erst 
später  Erscheinungen  seitens  des  Nervensystems  einstellen,  ist  eine  bekannte 
Thatsache.  Die  Veränderungen  des  Blutes  können  aber  sehr  verschieden 
sein.  Mitunter  fehlen  sie  ganz.  Dass  die  spectroskopischen  Veränderungen, 
welche  das  Nitrobenzol  bei  directem  Contact  mit  Blut  hervorruft,  in  der 
Regel  im  Blute  mit  Nitrobenzol  vergifteter  Menschen  nicht  nachweisbar  sind, 
kann  als  feststehend  angesehen  werden.  In  Fällen,  wo  dieser  Nachweis  miss- 
lingt,  kann  das  Blut  aber  nicht  blos  den  charakteristischen  Nitrobenzolgeruch 
und  die  eigenthümliche  chocoladebraune  Farbe,  sondern  auch  bei  mikro- 
skopischer Untersuchung  wesentliche  Veränderungen  der  corpusculären  Ele- 
mente des  Blutes  zeigen.  In  einem  solchen  Falle,  der  durch  Nitrobenzol- 
dämpfe  her\'orgerufen  wurde,  fand  Posselt  *)  starke  Leukocytose  (Verhältniss 
der  weissen  zu  den  rothen  Blutkörperchen  =  1  :  180)  und  Andeutungen  von 
Poikilocytose.  Von  den  Leukocyten  überwogen  die  mittelgrossen,  mehrkömigen 
mit  neutrophiler  Granulation;  eosinophile  Zellen  waren  nicht,  basophile 
äusserst  spärlich  vorhanden,  Blutplättchen  waren  reichlich.  Von  den  Brythro- 
cyten  waren  einzelne  kernhaltig,  ausserdem  waren  Mikrocyten  und  eine 
ansehnliche  Zahl  dichromatophiler  Zellen  vorhanden.  In  Fällen,  wo  die  Menge 
des  injicirten  Giftes  eine  sehr  grosse  ist,  kann  mitunter  der  spectroskopische 
Nachweis  von  Blutveränderung  gefOhrt  und  gleichzeitig  noch  mikroskopisch  das 
Vorhandensein  weit  bedeutenderer  Blutvoränderungen  nachgewiesen  werden. 
So  haben  Ehlich  und  Lindknthal  >)  in  einem  durch  sehr  subacuten  Verlauf 
ausgezeichneten  Falle  vom  vierten  Tage  der  Vergriftung  an  ausgeprägte 
Poikilocytose  constatirt,  bei  welcher  sowohl  Schistocyten  als  massenhafte 
kernhaltige  Megaloblasten  neben  Normoblasten  vorhanden  waren.  Das  Ver- 
halten der  Leukocyten  war  scliwankend.  zeitweise  bestand  aber  eine  solche 
Leukocytose  mit  Prävalenz  der  polynuclearen  Zollen,  dass  das  Blutbild  an 
myelogene  Leukämie  erinnorto.  Diosor  auffällige  Befund  inuss  olienso  wie 
die  bis  zum  Schwinden  dor  blau^rauon  Färbung  molinnals  spectroskopisch 
nachgewiesene  Methämoglobinätnio  freilich  auf  die  Besonderheiten  des  Falle» 
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zurückgeführt  werden,  da  es  sich  um  einen  wiederholten  SelbstmordvHrsu'l 
das  letztemal  mit  nicht  weniger  als  100  Grm.  handelt ,  bei  welrht^n»  ä  - 
schlimmsten  Symptome  beseitiget  wurden,  sich  dann  aber  ein  Krankh**iv 
zustand  entwickelte,  der  erst  in  17  Tagen  durch  plötzlichen  Collaps  zin 
Tode  führte.  Dass  in  Fällen,  wo  die  Dosis  geringer  war,  das  Blut  au^^r 
massiger  Leukocytose  keine  spectroskopischen  und  mikroskopischen  Wrän 
derungen  zeigt,  beweist  ein  Fall  von  Boas.*) 

Als  ein  eigenthümliches  Symptom  bei  Nitrobenzolverg:iftunir  hai^n-. 
Jaksch  und  Bondi  ^)  das  Auftreten  kreisrunder  Nekrosen  an  beiden  Fer^r- 
beinen,  deren  Deutung  als  Decubitus  oder  als  Folge  der  Blutdruckhorabseizur.r 
zweifelhaft  bleibt,  angegeben.  In  dem  Falle  von  Boas  trat  am  viert f*n  Taj-» 
Decubitus  sacralis  ein.  Für  die  Diagnose  kann  der  Nitrobenzolireruoh  «l»^ 
frisch  entleerten  Harns  mitunter  von  Nutzen  sein»  Im  Harn  findet  sich  n.i*- 
unter  eine  reducirende  Substanz  und  bedeutende  Vermehrunjo:  der  Aeih»-:- 
schwefelsäure  (Bondi),  manchmal  auch  Eiweiss  und  Gallenfarbstoff  .Schil: 
Als  pathologisch-anatomischer  Befund  kommt  in  protrahirton  Fällen  fettir- 
Degeneration  der  Leber,  des  Herzens  und  der  Niere  auch  beim  MenM-h^c 
vor  (Ehlich  und  Lindenthal).  Bei  Thieren  fand  Anxino  ♦»)  auch  fetti?»»  D.*- 
generation  des  Gehirns  und  des  Endothels  der  Hirn^efässe,  tröbe  Schw«»!- 
lung  und  Desorganisation  des  Zellprotoplasma  im  Rückenmark,  femer  Sta.*^. 
Hämorrhagie  und  Transsudate  in  den  MALPiGHi'schen  Kapseln.  Der  Fall  vod 
Boas  endete  durch  eine  Pneumonie  tödtlich. 

Das  günstige  Resultat,  welches  Posselt  in  einem  schweren,  mit  Koma 

und   tonischen   Krämpfen   verlaufenen   Falle   nach   vergeblicher   Anwendaiur 

von  Atropin.  kalten  Begiessungen  in  warmem  Bade  und  künstlicher  Re>pi- 

ration  dadurch  erzielte,  dass  er  auf  einen  Aderlass    eine  tiefe  Darminfusioo 

von  2%iger  Kochsalzlösung  folgen  Hess,  fordert  zu  weiteren  Versuchen  mit 

dieser  therapeutischen  Massregel  auf.    Der  Darmeinlauf  hat  den  Zm-eck.  die 

intravenöse   Injection   physiologischer   Kochsalzlösung    zu    ersetzen    und  l«i 

gewiss  in  der  Privatpraxis  weit  leichter  auszuführen  als  die   BIuttninsfiii*ioD 

oder  Kochsalzinfusion.    Die  Besserung ,  die  sich  in  den  s&mmtlichen  Haupt- 

orscheinungen    20 — 30  Minuten    nach    dem  Einlaufe    von    1600  Ccm.  geltend 

macht,    muss  umsomehr   als  Folge   der  Behandlung  angesehen  werden,  il?» 

früher    (188G)    auch    Landerer  ?)    nach    einer    combinirten    Behandlung  mit 

Venaesection  und  nachfolgender  Infusion    von  200  Ccm.  defibrinirten  ßlut«^ 

und    800  Ccm.    physiologischer  Kochsalzlösung    unmittelbaren  Effect  rcmsu- 

tirte.    Inwieweit    der  Effect   des    aus   dem  Darmeinlaufe    resorbirten   Chl«»r- 

natriums  auf  die  Diurese  die  Elimination  des  Giftes  und  damit  den  HeilefTert 

beschleunigt ,  und  inwieweit  ein  Zusatz  von  Natriumcarbonat  die  Heileffert^ 

verstärken  kann,  müssen  weitere  Erfahrungen  lehren.  Man  wird  neben  dm 

hohen  Einlaufe    übrigens   auch    dem    stets  vorauszuschickenden  Reiniguiufv 

einlaufe  eine  günstige  Wirkung  zuschreiben  müssen,  da  dadurch  eine  thpil- 

weise  Beseitigung  in  die  tieferen  Darmpartien   gelangten  Nitrobenzols  m«£- 

lich  ist.   Dass  gerade  bei  Nitrobenzolvergiftung  auch  die  Wirkung  de«  Giflfr 

vom  Darme  aus  Bedeutung  hat,  beweist  die  Beobachtung  von  .Iaksi'ü  uwi 

Bondi.  wonach  trotz  wiederholten  Erbrechens  und  Magenspülung  der  S«»p<»r 

wiederholt  recidiviren  kann. 

Literatur:  *)  Schild,  Sechs  Fälle  von  Nitrob:*nzolvergiftiQg.  Berliner  klio.  Wock« 
Bihrift.  1894,  Nr.  9.  —  ')  Possblt,  Zar  Behandlung  der  Nitrobenzolvergiftaog.  Wiener  Bf^ 
\Vocben8chr.  1897,  Nr.  ;K)  ff.  —  ^)  Ehlich  und  Lindenfhal,  Nitrobeazolvergiftnng  mit  fiff*- 
artigen  Blutveränderungen.  Wiener  med.  Presse.  1894,  Nr.  4S.  —  *)  Boas,  Znr  Klinik  J»f 
Nitroheiizolvergiftunsr.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1897,  Nr.  51.  —  *)  Bosoi,  Bin  emifb- 
scher  Beitrag  znr  Lehre  von  der  Nitrobenzolvergiftung.  Prager  med.  Wochen  sehr.  IdM. 
Nr.  11  und  12.  —  ^)  Annino,  Contribnto  sperimentale  suU'avvelenamento  «abncat'>  da  imnt 
di  mirbaiie.  Arch.  di  Chim.  1S95,  XXXIV,  pag.  65.  —  ")  Laxdeber,  Ueber  Trjui sfntkw  b^ 
Infusion.  Vikciiows  Archiv.  188C,  CV,  pag.  351.  Ht 
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Oesopliasus«  Es  unterließ  keinem  Zweifel,  dass  sich  das  Interesse 
den  Oesophag^uskrankheiten  in  erhöhtem  Masse  als  früher  zuwendet  und 
dass  durch  die  Ausbildung  der  Oesophagoskopie  der  Anstoss  hierzu  ge- 
geben  worden  ist.  Auf  dem  XII.  internationalen  medicinischen  Congress  zu 
Uoskau  ist  die  Oesophagoskopie  von  einem  der  berufensten  Arbeiter  auf 
diesem  Gebiete,  von  v.  Hacker^),  in  einem  eingehenden  interessanten  Vor- 
trag gewürdigt  worden.  Die  Methodik  v.  Hacker's,  seine  Anschauungen  und 
Resultate  sind  an  dieser  Stelle  von  mir  wiederholt  erwähnt  und  auch  kriti- 
sirt  worden,  ich  brauche  deshalb  auf  die  Ausführungen  des  Vortragenden  hier 
nicht  näher  einzugehen,  zumal  der  Vortrag  nichts  Neues  bieten,  sondern  nur 
den  Stand  der  Dinge  präcisiren  sollte.  In  der  Discussion  habe  ich  meine 
in  Bezug  auf  die  Methodik  abweichenden  Auffassungen  begründet,  ausser- 
dem die  Aufmerksamkeit  der  anwesenden  Laryngologen  auf  die  Verwerthung 
des  Oesophagoskops  für  die  Tracheoskopie  gelenkt. 

V.  Ha(*ker  >)  hat  dann  in  zwei  wichtigen  lesenswerthen  Arbeiten  über 
seine  ösophagoskopischen  Erfahrungen  berichtet ;  im  wesentlichen  finden  wir 
hier,  was  in  den  Grundzügen  schon  bekannt  gegeben  war,  ausführlicher  be- 
handelt, Erweiterungen  dessen,  was  er  früher  schon  über  Befunde,  Diagnose 
und  Therapie  mitgetheilt  hat,  speciell  in  seiner  zusammenfassenden  Publi- 
cation  vom  December  1894.  Sehr  ausgiebig  werden  namentlich  die  Bilder 
bei  der  wichtigsten  Krankheit  der  Speiseröhre,  beim  Krebs,  besprochen. 
Beachtenswerth  ist  in  diesem  Aufsatz  der  Hinweis  auf  die  Schwierigkeit, 
die  die  Oesophagoskopie  bei  der  Diagnose  der  Processe  zu  überwinden  hat. 
die  sich  am  Eingang  der  Speiseröhre,  dicht  unterhalb  des  Constrictor  pha- 
ryngiis  inferior  etabliren.  Er  empfiehlt  hier  die  Einführung  eines  Tubus,  dessen 
kürzerer  Querschnittsdurchmesser  nach  der  Einführung  sag^ttal,  dessen  län- 
gerer frontal  steht  und  dessen  Einführungssonde  so  construirt  ist,  dass  sein 
aus  zwei  Halbröhren  gebildetes,  etwa  B  Cm.  langes  Ende  durch  einen  ein- 
fachen Mechanismus  winkelig  wie  die  Branchen  einer  Zange  nach  rechts 
und  links  sich  öffnet  und  ebenso  wieder  geschlossen  werden  kann.  Dieser 
Tubus  wird  wie  der  gewöhnliche  eingeführt;  nachdem  er  den  Constrictor 
passirt  hat,  werden  die  Branchen  auseinandergespreizt  und  nach  der  Unter- 
suchung wieder  vor  dem  Herausziehen  aneinandergelegt.  Ueber  die  Brauch- 
barkeit des  Instrumentes  will  v.  Hackkr  noch  kein  definitives  Urtheil  ab- 
geben. Die  erwähnte  Schwierigkeit  habe  auch  ich  oft  empfunden  und  sicher- 
lich bedarf  hier  unser  Instrumentarium  noch  einer  Vervollkommnung ;  schon 
deshalb  ist  dieser  erste  Versuch  v.  Hackkks  von  Bedeutung.  Was  die  öso- 
phagoskopischen Bilder  beim  Carrinom,  über  die  hier  mit  den  verschiedenen 
Einzelheiten  genau  berichtet  wird ,  betrifft ,  so  bietet  der  Verfasser  nichts 
Neues,  und  doch  ist  diese  Detailarbeit  für  den,  der  auf  diesem  Gebiete  etwas 
lernen  und  das  Vorhandene  kritisch  nachprüfen  will,  nothwendig  und  an  sich 
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von    grossem  Werth.    Es   genügt    eben    nicht,    dass    fmn 

summarisch    zusammenfassend    mit    einigen  Worten    zu    €s^K^:<f '^^  mrct«^. 

um  dann  behaupten  zu  können,  man  hätte  alles  WesseailK^e  «Ä<«  g&wh^i 

Aus  diesem  Grunde  war  es  zweifellos  von  Werth.    daA&    k^ 

ins  einzelne  gehende  Darstellung  der  einschlägigen  Befunde 

als   einige  Angaben  v.  Hacker's   ein^   Correctur   bedurft «s.    v  Ki-  ux  ki: 

diese  Lücke  in  seiner  früheren  Publication  ganz  riciitiff  l»ei3Aäc«^^ad^  ^sü 

sich  deshalb  veranlasst  gresehen.  dieselbe  nachträglkii   dnrrii  d»r  h>?  r>^V 

rirten  Beitrag  auszufüllen. 

Ausserordentlich  eifrig  sind  in  letzter  Zeit  die  Bemüh loxr*^  Kr::  -v  ? - 
zur  Verbesserung  unserer  Untersuchungsmethoden  am  Ckei<«>pikajrc«  rvw^^z 
Ein  gegliedertes  Oesophagoskop.  weiches  donrii  Zstg  ^sc  [»rrtu; 
streckbar  ist.  soll  eine  Reihe  von  Schwimgkeiten  und  Ucb«^: 
die  das  von  mir  und  anderen  geübte  Verfahren  mit 
geblich  hat.  beseitigen.  Es  handelt  sich  hier  um  eine 
der  von  mir  schon  früher  (s.  vorigen  Jahrgang  besprocfc^ 
Construction :  es  entsteht  auf  diese  Welse  ein  recht 
wesentlich  kostspieliger  als  die  glatten  Röhren,  die 
zug  der  leichteren  Einführung  des  Instnunentes  wird 
durch  die  grössere  Umständlichkeit  der  HandhaboEg  aBd 
denken,  die  der  Streuung  des  Instrumentes  im  Körpei 
da  hier  die  Gefahr  einer  Verletzung  mir  viel  grösser 
ein  starres  Instrument  vorsichtig  vorwärts  schiebe.  Das» 
kose,  wenn  es  irgmd  angeht,  zu  vermeiden  räth. 
näherung  an  meinen  eigenen  Standpunkt.  Einen  Nntzeti 
der  Speiseröhrenerkrank nngen  verspricht  sich  Keluxg  fciiA  v««  dtr  T^- 
wendung  von  Abdrncksonden  und  cachirten  Schwamm«ondea  hn 
Individuen,  die  sehr  nervös  sind  und  sich  deshalb  schVcht  oxtersvcAwn  liää#& 
oder  bei  denen  die  Oesophagoskopie  wegen  Verkritanrnnsg  der  WuiwÄa^. 
oder  wegen  Herz-.  Lungen-.  Leberaffection  contraindkin  isc  fttrt  saa  es» 
nnt  Wachs  armirte  Oeso|4iagussonde .  deren  coBscmctiv^  Eiazelheit««  ri 
hier  nicht  darlegen  kann,  ein  und  verschafft  sich  dorch  ^adilniia  f^tn 
das  vorhandene  Hindemiss  einen  Abdruck.  Namentlich  bei  CarrwMi  bui 
ders^be  recht  belehrend  sein.  Die  cachirte  SchwamaKosde .  die  Km3^ 
ferner  empfiehlt  ein  Schwanun.  der  in  einer  steilen  HohK^^artr  v^-«  II  !« 
If  Mm.  Dicke  läuft,  ermöglicht  es.  den  Schwamm  trocke«  an  £e  Strvnv 
zu  bringen,  ihn  dort  zu  scheuem,  um  Gewebsthede  zn  erhanen  mmd  4»- 
selben  sicher  herauszubefordem.  Endlich  hat  Kelubg  eine  Soede  m 
Photographiren  der  Speiseröhre  hergestel.t.  Der  Apparat  i$9  ein  äase^n« 
mühevoll  construirter.  dessen  genaue  Beschreibung  hier  nicht  gegtb<n  wfriri 
kann :  so  dankens-  und  anerkennenswerth  serade  dieser  TWsl  der  Kmiv^ 
sehen  Bestrebungen  ist .  so  mnss  doch  gesagt  werden .  daas  izx4z  dfr  vi- 
gewandten  .\rbeit  d^r  sinnreiche  Apparat  n«>rh  keine  suiwrenten.  ainfr 
lieh  in  zweifelhaften  Fällen  diagn«>stiscfa  verwenhbarec  Resshaie  fiefcrt 

Einen  Beitrair  zur  klinischen  Eiiarcose  der  spindelförMir^i 
SpeiserChrenerweiterunff  brlnri  Rnif-Ei-*  E»Se  Dianciae  wnr^  bei  tiara 
25jährigen  Macce.  der  an  bar:!:äckigec  Er^nK-hec  ün .  anf  eine  jycy*- 
förmige  Erweitemcir  cer  Sf «riserOhre  ine^telh.  E;r*e  spastische  C^itrif- 
tion  des  unteren  •  »e>  :pba  j_>ei:de*  dürf:e  das  Prlnäre  cnA  W«»4r- 
licbe  sein,  denn  hirr  -»if  's  anderen  derarr'^en  FiLea  haadeke  es  sicä  «a 
ein  neur>pÄ:hi>-h  r-rÄn*.xrte»  lnc:v-.i_;:=.  a::'h  w-<  Tra;isa  ajs  Gtkxenhg«»' 
crs^rhr  irrererm  w-;rd.  ist  ecse  ny>--r.s"hr  An-ice  a£Zcs»fAi^««L  Fir  <> 
Knnr-pfthe- ->  spririen  femer  ■=  T-riJ-f-r^-i^«  r*^-*  i*^  asSi  ige  Werb^ 
:n  Crr  S'-irrArkti:  and  die  ft-irrnden  V- :>•-:>.->><  ijta;*.  E*  wird  eine  r« 
r.nrvriirke  Gumcühohbowie«  die  ^>prtÄnn:e  Hi^nTs^.-Me 
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eingeführt  und  zunächst  durch  den  austretenden  Mageninhalt  constatirt, 
dass  die  Sonde  sich  thatsächlich  im  Magen  befinden  muss.  Die  Sonde  bleibt 
in  dieser  Stellung  liegen.  Nun  schiebt  man  eine  zweite  dünnere  (1  Cm. 
Durchmesser)  Sonde,  »die  Nebensonde«,  welche  mit  Abflussrohr  und  Trichter 
versehen  ist,  vorsichtig  längs  der  ersten  Sonde  40  Cm.  tief  in  die  Speise- 
röhre hinein.  Wenn  nun  durch  diese  zweite  Sonde,  welche  unmöglich  selbst 
in  den  Magen  hineingelangt  sein  kann,  sondern  mit  ihrer  Spritze  im  unteren 
Drittel  der  Speiseröhre  sich  befinden  muss,  eine  gemessene  Quantität  Wasser 
—  300  Ccm.  —  einfliesst,  so  gelingt  es  trotzdem,  diese  300  Ccm.  voll- 
ständig beim  Senken  des  Trichters  zurückzuhebern.  Auch  bei 
m  ehr  f  ach  emZurückf  Hessen  lassen  des  Wassers  fliesst  kein  Tropfen 
längs  der  ersten  in  den  Magen  eingeführten  Sonde  in  diesen  ab. 

Dies  überraschende  Resultat  beweist,  dass  der  wasserdichte  Abschluss 
des  oberen  Bassins  von  dem  Magen  nicht  bedingt  sein  kann  durch  eine 
Abknickung  des  unteren  Oesophagusendes  oder  eine  Art  von  Klappenver- 
schluss.  Denn  die  erstere  hätte  durch  die  starke,  bis  in  den  Magen  einge- 
führte Hauptsonde  aufgehoben  werden  müssen,  und  auch  der  Mechanismus 
des  Klappen  verschlusses  ist  als  völlig  wasserdicht  nicht  denkbar,  da  die 
dicke  Sonde  ein  vollkommenes  mechanisches  Aneinanderpressen  der  Wan- 
dungen der  Speiseröhre  unmöglich  macht.  Der  wasserdichte  Verschluss 
bei  diesem  Versuche  ist  nur  dadurch  erklärlich,  dass  sich  entweder  die 
Musculatur  des  unteren  Oesophagusendes  fest  um  die  Hauptsonde  contra- 
hirt,  oder  dadurch,  dass  die  Nebensonde  sich  in  einer  Ausstülpung  des  Oeso- 
phagus befindet.  Dass  aber  keine  Ausstülpung,  sondern  eine  gleichmässige, 
spindelförmige  Erweiterung  hier  vorliegt,  geht  daraus  hervor,  dass,  sowie 
man  eine  Magensonde  einführt,  die  bei  25  Cm.  vom  unteren  Sondenende  an 
gefenstert  ist,  der  Versuch  nicht  mehr  gelingt,  sondern  die  ganze  Flüssig- 
keit sofort  in  den  Magen  abfliesst. 

Einen  weiteren  Fall  idiopathischer  Oesophaguserweiterung  theilt  Jakfj^  ^) 
mit.  Es  handelte  sich  um  einen  52jährigen,  sehr  nervösen  kyphoskolioti- 
schen  Mann,  der  an  Schluckbeschwerden  und  periodischem  Erbrechen  litt; 
es  scheint,  dass  hier  der  nach  innen  prominente  Processus  xiphoideus  und 
ein  ebenfalls  vorstehender  Brustwirbel  eine  gewisse  Abplattung  an  der  Kardia 
bewirkten,  deren  Function  dadurch  wohl  geschädigt  war. 

Als  beachtenswerthen  Beitrag  zur  Klinik  des  Oesophaguscarcinoms 
erwähne  ich  die  Beobachtung  von  Bakd.  <^)  Es  handelt  sich  hier  um  vaso- 
motorische und  trophische  Störungen  an  den  Nägeln;  ferner  er- 
wähnt Hitzig')  das  verhältnissmässig  häufige  (17%)  Vorkommen  einer 
Pupillendifferenz  beim  Oesophaguscarcinom.  Dieses  Phänomen  bestand 
auch  ohne  Recurrenslähmung,  fast  immer  war  die  linke  Pupille  verengt.  — 
Endlich  erwähne  ich  hier  einige  Beiträge  zur  Therapie  der  Oesophaguskrank- 
heiten,  die  ich  selbst®)  geliefert  habe.  Zuerst  demonstrirte  ich  zwei  Patienten 
in  der  Berliner  med.  Gesellscbaft ,  bei  welchen  eine  so  vollkommene  Veren- 
gerung des  Oesophagus  bestand,  dass  es  bei  dem  gewöhnlichen  Sondirungs- 
verfahren  nicht  möglich  war,  die  Strictur  zu  passiren,  das  Schlucken  war 
fast  unmöglich  geworden.  Beidemale  —  in  dem  einen  Falle  handelte  es  sich 
um  eine  carcinomatöse,  in  dem  anderen  um  eine  Aetzstrictur  —  gelang  es, 
im  Oesophagoskop  die  verengten  Partien  zu  sondiren  und  die  Dila- 
tation so  zu  fördern,  dass  eine  Gastrostomie  überflüssig  wurde. 

Für  die  Behandlung  des  Oesophaguscarcinoms  habe  ich,  um  der  wesent- 
lichsten Aufgabe,  der  Verbesserung  der  Schluckfähigkeit,  zu  genügen,  zwei 
Hilfsmittel  empfohlen.  Von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  die  gesteigerte  Re- 
action  des  Nervenmuskelapparates.  der  in  einen  erhöhten  Reizzustand  ver- 
setzt ist  und  abnorm  reagirt ,  sowie  die  Speisemassen  in  die  uicerirte.  ent- 
zündete   Speiseröhrenpartie    gelangen ,    einen    grossen  Theil    der   Schluckbe- 
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schwerden  bedingt,  empfehle  ich  Aetzung,  respective  Anästhesironjr  ^ 
Locus  affectionis.  Mit  Hilfe  einer  Oesophagusspritze  werden  1 — 2  GmL  «Btr 
1 — 4®/oig:en  Argentum  nitric.-Lösung  oder  einer  S^b^/oigen  EucainlösQiic  u 
die  Reizstelle  gebracht.  Die  Schluckfähigkeit  wurde  meist  wesentlich  f^ 
bessert.  Ein  anderer  Apparat  ermöglicht  die  galvanokausti sehe  Behand- 
lung des  Oesophaguscarcinoms  mit  einem  Porzellanbrenner;  man  kann  vA 
diese  Weise  Wucherungen  beseitigen ,  die  in  das  Lumen  vorspringen .  aber 
auch  ringförmige  Structuren  erweitern.  Das  Verfahren  ist  umständlich  \n 
Gegensatz  zum  ersten  und  nur  mit  Hilfe  des  Oesophagoskops  anwendbar. 

Literatur:  *)  v.  Hackeb,  Yerhandl.  d.  internat  med.  CoDgr.  zu  Moskaa.  1897.  - 
')  Y.  Hackkr,  Beiträge  lar  klln.  Chirurgie.  XX,  Heft  1  and  2.  —  ')  Kbclihg,  Mfin^eaer  bK 
Wochenscbr.  1897,  Nr.  2  und  34 ;  Arch.  f.  YerdauuDgskh.  III.  —  ^)  Rumpsl,  Münclieaer  mti 
Wochenschr.  1897,  Nr.  15,  16.  —  *)  Jaffa,  Ebenda.  Nr.  15.  —  •)  Bakd,  Soc.  des  MMta 
m^d.  Lyon  möd.  1897.  —  ')  Hitzig,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1897,  Nr.  36.  —  •)  Rov- 
HBiM,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1897,  Nr.  22  nnd  Deutsche  med.  Wochenschr.  Yereiaibeil 
1897,  Nr  31.  Roseah^im, 

Ortboform  9    p-Amido-m-Oxyhenzoesäuremethylester.,    wurde  voc 
A.  Einhorn  und  R.  Heinz  wegen  seiner  gänzlichen  Ungriftig'keit  seiner  loeal- 
anästhesirenden  Wirkung,  welche  wegen  der  geringen  L5slichkeit  des  Mitt«b 
nur  langsam  und  dauernd  zur  Wirkung  gelangt,   als  Localanftstheticom  fir 
Wundschmerz,  Brandwunden,  Geschwüre  empfohlen.    Das  Orthoform  ist  eii 
voluminöses,    in  Wasser   nur  wenig   und  langsam  lösliches  Pulver.    Typisdi 
wirkt  es  überall  dort  vollkommen  anästhesirend,  wo  es  Geleg-enheit  hat.  mit 
biossliegenden  Nervenendigungen   in  Berührung    zu    kommen ;    es  wirkt  da- 
gegen nicht  in  die  Tiefe  durch  die  unversehrte  Haut  oder  Schleimhaat  hm- 
durch.  Bringt  man  Orthoform  auf  die  Zunge,  so  empfindet  nimn  zonichst  — 
wegen  der  Scbwerlöslichkeit  —  nichts ;  nach  einigen  Minuten  jedoch  begfnnt 
ein  allmählich  zunehmendes  Taubheitsgefühl  und  die  betreffende  Stelle  wird 
analgetisch.    A.  Einhorn    und  R.  Heinz   rQhmen  die  anästhesirende  Wirkon; 
einer  10<^/oigen  Orthoformsalbe ,   besonders  bei  Transplantationen    an   eineoi 
Lupuskranken.    Zu   gleicher  Zeit   wirkt    das  Mittel    secretionsbeschrin- 
kend  und  energisch  antiseptisch.  Bei  Kehlkopfgeschwüren  erzeugte  Ein- 
pulverung  mit  Orthoform  eine  24stündige  Schmerzlosigkeit.    Das  Orthofono 
löst   sich   sehr  leicht   in    Salzsäure   zu    salzsaurem    Orthoform,    welches  im 
Wasser  loslich  ist  und  ebenfalls  anästhetisch  wirkl  Aber  wegen  der  sauren 
Reaction  sind  diese  Lösungen  nur  wenig  anwendbar,  sie  sind  zu  vermeideB 
an  empfindlichen  Schleimhäuten  (vor  allem  am  Auge)  wie   an    den  <  alkalisch 
reagirenden,    gegen   Säure    äusserst   empfindlichen)   Körpergeweben;   es  ist 
daher  das    Salzsäure  Orthoform    für    subcutane  Injectionen  nicht   brauchbar. 
hingegen  wird  das  salzsaure  Orthoform  sich  für  die  innere  Behandlung  eigiieB. 
T.  Klaussner.  der  das  Orthoform  an  der  chirurgischen  Poliklinik  in  MQndieD 
bei  Wunden,  Verbrennungen    II.  und  lU.  Grades,    bei  luetischen,    varicSsca. 
carcinomatösen  Geschwüren,  bei  Caries    der   Zähne  erprobte,    bestätigt  ^ 
obigen  Angaben:    Der  Eintritt   der  Schmerzlosigkeit  erfolgt  durchschnittlidi 
3—5  Minuten  nach  Application  des  Mittels:  ob  das  Pulver  (die  Basis)  oder 
eine  10 — 20%ige  Salbe    verwendet    wurde,    blieb  sich    ziemlich  gleich    Die 
Dauer  der  anästhesirenden  Wirkung  erstreckt  sich  durchschnittlich  auf  circa 
30  Stunden,    in  manchen  Fällen    selbst  auf  3—4  Tage,    nur  in  einem  Falle 
hielt   die  Wirkung    blos  2  Stunden    an    (das  Pulver  wurde   durch    reichlicbe 
Secretion    weggeschwemmt).     Für    die    Ungiftigkeit   des  Mittels    spricht   die 
Thatsache,    dass    in    einem  Falle    von  Carcinom    wöchentlich    60  Orm.  ohne 
jegliche  schlimme  Wirkung   applicirt    wurden.    Boisseau    hat  die  Orthofomh 
salbe  (mit  Vaselin  oder  Lanolin)  in  der  Augenheilkunde  sehr  brauchbar  be- 
funden :    Lichtwitz  versuchte    das  Orthoform    bei  der  vasomotorischen  Rhi- 
nitis,   dem  sogenannten  Heufieber,    einmalige  Insufflation    des  Pulvers  :d 
die  Nasenhöhle  bewirkte  Stillstand  des  Leidens. 
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Dosirung::  Aeusserlich  auf  Wund-  und  Geschwörsflächen  we^en  seiner 
Ung:iftig:keit  in  beliebigen  Mengen  aufgestreut  als  10®/o'8^®  Orthoform  salbe 
Innerlich  wurden  Ya — 1,0  Grm.  Orthoform  oder  salzsaures  Orthoform  mehr- 
mals täglich  verabreicht. 

Literatur:  Prof.  Dr.  A.  Eimhobn  und  R.  Heinz  (München),  Orthoform,  ein  Local- 
aoästheticnm  für  Wund^chmerz  etc.  Münchener  med.  Wochenschr.  1897,  Nr.  37.  —^  Prof.  T. 
KLAU882IER,  Ucbcr  Orthofofffi.  Ebenda.  Nr.  40.  —  Boissbau,  Ballet.  m6d.  1898,  Nr.  5.  — 
LicaiTwiTZ,  Ebenda.  Nr.  7.  Loebiach. 

Oxalsäure  und  Oxalsäurederivate.  Die  neueren  Studien  über 
die  Schicksale  der  Oxalsäure  im  Organismus  erweisen,  dass  darauf 
verschiedene  Verhältnisse  influiren.  So  kommt  es,  von  der  eingeführten  Menge 
abgesehen,  wesentlich  auf  die  Thierspecies  und  auf  die  Applicationsstelle  an. 
So  wird  bei  Vögeln  fast  die  ganze  eingeführte  Menge  wieder  als  solche  aus- 
geschieden, und  bei  Subcutanapplication  erscheint  eine  weit  grössere  Quan- 
tität wieder  als  bei  interner  Einführung.  Giunti  ^)  fand  beim  Hunde  nach 
Verfütterung  oder  Einbringung  von  Oxalsäure  oder  Natriumoxalat  in  eine 
Darmfistel  nur  Yio  oder  7t6  der  eingeführten  Menge  im  Harne  wieder,  da- 
gegen bei  subcutaner  Injection  fast  die  Hälfte  (43  und  54 ^/q).  Beim  Menschen 
beträgt  nach  Selbstversuchen  Giunti's  die  ausgeschiedene  Menge  nach  interner 
Einführung  von  kleinen,  nicht  toxischen  Dosen  Oxalsäure  (0,3)  oder  oxal- 
saurem  Natrium  (0,9)  nur  11,  beziehungsweise  4%.  Marfori*)  fand  bei  sich 
in  3  Tagen  15,2%  wieder.  Dass  selbst  bei  Vergiftungen ,  wenn  die  einge- 
führte Menge  des  Giftes  durch  starkes  Erbrechen  beträchtliche  Verringerung 
erfährt,  nur  geringe  Mengen  Oxalsäure  im  Harne  gefunden  werden,  beweist 
ein  in  der  Göttinger  medicinischen  Klinik  vorgekommener,  glücklich  ver- 
laufener Fall  von  Intoxication  mit  15  Grm.  Kleesalz,  wo  sich  nur  0,053 
Oxalsäure  im  Harne  wiederfand.  *)  Die  alte  Angabe  von  Wöhler  über  die 
Verbrennung  des  grössten  Theiles  der  eingeführten  medicinischen  Gaben 
Oxalsäure  bleibt  somit  gewiss  bestehen,  da  man  schwerlich  das  Deficit  auf 
Ablagerung  von  Oxalaten  in  den  Nieren  zurückzuführen  geneigt  sein  wird. 

Dass   auch    Derivate   der   Oxalsäure    Steinbildung   in    den  Nieren   und 

andere  Veränderungen    daselbst   herbeiführen  können,    ist  namentlich  durch 

zahlreiche  Versuche  von  Ebstein  und  Nicolaier  *)  nachgewiesen  worden.  Die 

von  KoBERT   ausgesprochene  Ansicht,    dass  es  sich  dabei    um  Umwandlung 

dieser  Derivate  in  Oxalate  handle .  entspricht  danach   den  Thatsachen  nicht. 

8o  erschelDt  bei  Hunden  nach  EinfOhrong  fon  chemisch  reiner  Oxaminsänre,  deren 
TOD  Ccaci  (Encyclopäd.  Jahrb. ,  III ,  pag.  572)  betonte  Giftigkeit  nicht  sehr  gross  ist ,  da 
Honden  Tagesgaben  von  3,5—7,0  Grm.  und  Gesammtgaben  von  60  Grm.  in  zehn  Tagen 
verabreicht  werden  können,  ohne  dass  Krankheitserscheinungen  auftreten  oder  eine  Affection 
der  Nieren  nachweisbar  ist,  nicht  Calcinraoxalat,  sondern  oxaminsäurer  Kalk  im  Harn.  Das- 
selbe ist  der  Fall  bei  Yerffltte  rang  von  oxaminsauremAmmoniak,  von  welchem  Hunde 
1 66  Gnn.  in  26  Tagen  ohne  Schaden  vertragen.  Das  von  Gurci  als  rein  narkotisch  und 
•chwicher  giftig  als  Oxaminsäure  bezeichnete  Oxamäthan  konnte  bei  Hunden  in  Tages- 
gaben bis  15  Grm.  und  in  Gesammtmengen  von  selbst  über  350  Grm.  gegeben  werden,  ohne 
dai>8  die  Thiere  krank  erschienen ;  doch  fand  sich  bei  fast  allen  Versuchsthleren ,  welche 
grössere  Mengen  erhielten,  Eiweiss,  mitunter  mit  Fibrincylindem  und  Erythrocyten,  manch- 
mal anch  mit  einer  redncirenden  Substanz,  im  Ilaru,  aussei  dem  pathologische  VcrHnderuDgen 
der  Nitren,  und  bei  Kaninchen  und  Ratten  führte  die  tägliche  Verabreichung  von  1—2  Grm., 
beiiebnngsweise  0,5->  0.1  nicht  blos  zu  Albuminurie,  sondern  in  2—7  Tagen  zum  Tode,  wo- 
Dach  sich  HTperämie  und  hämorrhagische  Erosionen,  Nekrosen  und  Geschwüre  in  der  Magen- 
scbleimhaot  nnd  pathologische  Nierenverändernngen  höheren  oder  niedrigeren  Grades  fanden. 
Aach  Mfluse  sterben  rasch  nach  Oxamäthan,  ohne  Jedoch  Nephritis  zu  bekommen.  Auch  bei 
diesen  Versuchen  konnte  nur  oxaminsaurer  und  kein  oxalsaurer  Kalk  im  Harne  nachgewiesen 
werden.  Dass  die  nach  reinem  Oxamid  auftretenden  Harnsteine  nicht  aus  Calciumoxalat. 
sondern  aus  Oxamid  bestehen,  ist  auch  von  Kobert  und  Krohl^)  bestätigt. 

Literatur:  *)  Giumti,  Suirossidabilitä  dell*acido  ossalico  neirorganismo,  dei  inammi- 
feri  e  degli  nccelli.  Annali  di  Chim.  <*.  di  Farmacol.  October  1897,  pag.  434.  —  0  Mabfoki, 
Sul  contfgno  delPacido  ossalico  neirorganismo.  Ibid.  Maggie,  pag.  202.  —  ')  Paulus,  Acute 
Oxalsäarevergiftung.  Dissert.  GÖttingen  1897.  —  *)  Ebstbim  und  Nicolaibr,  lieber  expeii- 
nentelle  Erzeugung  von  Harnsteinen.   Wiesbaden  1891 ;   Ueber  die  Wirknng   der  Oxalsäure 
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und  einiger  ihrer  Derivate  auf  die  Nieren.  Yibchow's  ArchiT.  CXLVIII,  pag.  366.  —  *  Kioal 
Zur  Kenntniss  der  Wirkung  der  Oxalsäure  und  einiger  Derivate  derselben.  Dorpattrr  phir«. 
Studien.  VII,  pag.  130.  /favmau 

Oxole^  und  zwar  Menthoxol,  Camphoroxol  und  XaphtoioL 
von  der  chemischen  Fabrik  C.  Raspe  dargestellte  DesinfectionsmitteL  welch* 
als  wesentlichen  Bestandtheil  eine  S^/oig^  Lösung  von  Wasserstoffsuperi'Xjc 
verbunden  mit  1%  Menthol,  beziehungsweise  l®/o  Kampfer,  2^  ^  Naphw; 
und  Alkohol  38%  bei  Kampfer  32%  enthalten.  Nach  den  auf  der  .\bth«- 
lung  von  Prof.  A.  Köhler  des  Charit  ^-Krankenhauses  in  Berlin  von  Waiaei 
ausgeführten  Versuchen  tödten  diese  drei  Flüssigkeiten  Milzbrandsporec  ii 
unverdünnter  Lösung  in  3  Stunden,  in  lO^/^iger  Lösung  in  t>  Stunden.  Di^ 
10%igen  Lösungen  bewährten  sich  bei  Berieselung  von  Wunden  und  als  Vft- 
bandmittel  bei  Phlegmonen,  Perlphlebitiden,  Abscessen  als  desinficirend  and 
granulationserregend.  Menthoxol  zeigt  in  Berührung  mit  dem  \VuDds<^<m 
eine  lebhafte  Gasentwicklung  unter  Schaumbildung,  doch  wurde  hiervon  eise 
schädliche  Wirkung  nicht  bemerkt.  Camphoroxol  leistete  vielfach  bei  Mi.<ti- 
tiden  gute  Dienste. 

Literatur:  Waoneb  (Berlin),  Menthoxol,  Camphoroxol  and  Naphtoxol.  Therap.  BrUift 
der  deutschen  med.  Wochenschr.  1897,  Nr.  10.  Lo^htMci. 

/CH . OH 
Oxykampfery  CßHi^^  i  ,  ein  von  O.  Maxasse  dargestellte«. 

wasserlösliches  Kampferderivat,  in  welchem  ein  Wasserstoffatom  des  Kam- 
pfermolecüls  durch  die  Hydroxylgruppe  ersetzt  ist,  stellt  nach  R.  Heixz  und 
0.  Manasse  einen  Antagonisten  des  Kampfers  dar,  indem  es  keineswegs  die 
verschiedenen  Functionscentren  des  verlängerten  Markes  erregend  wirkt. 
sondern  im  Gegentheil  die  Erregbarkeit  des  Athemcentrums  herabsetzt.  I^ 
diese  Wirkung  ohne  störende  Nebenerscheinungen  auftritt,  lag  es  nahe,  dei 
Oxykampfer  zur  Bekämpfung  der  Athemnoth  —  als  Antidyspnoicum  - 
zu  versuchen. 

Der  Oxykampfer  bildet  ein  weisses  Krystallpulver,  welches  bei  203 — 205^  C.  scknilr 
In  kaltem  Wasf er  löst  er  sich  zu  27o)  io  heissem  mehr;  sehr  leicht  löslich  in  allea  oifa- 
Tischen  Lösungsmitteln  mit  Ausnahme  von  Ligroin ;  mit  Wasserdämpfen  ziemlich  leicht  IlieUf- 

Nachdem  R.  Heinz  und  0.  Manasse  die  physiologischen  Wirkungen  df» 
Oxykampfers  an  Kalt-  und  Warmblütern,  femer  dessen  Einwirkung  auf  eil- 
zellige  Lebewesen    und   auf   Blut   studirten   (in  letzterem  Falle  scheint  std 
die  Eigenschaft   des  Oxykampfers   gezeigt  zu  haben,   die  Sauerstoffzehnuf 
des  Blutes  hintanzuhalten),    versuchten   sie    das  Mittel   in    mehreren  Flllei 
meist  von  circulatorischer  Dyspnoe.  Ein  Mann  mit  Mitralinsufficienx  und  stuk 
vergrössertem  linken  Ventrikel  hat  bei  der  geringsten  Bewegung'  Dyspnoe,  er 
erbiilt  je  abends  und   morgens    1  Orm.  Oxykampfer:    der  Kranke    verbfingt 
eine  ausgezeichnete  Nacht,  fühlt  sich  am   nächsten  Tage   wie   »neogebora« 
und  führt  Bewegungen,  die  ihm  früher  Dyspnoe  verursachten,  nunmehr  okit 
Beschwerden  aus.    Aehnlich  verhielten  sich  andere  Fälle  mit  Vitium  cordb 
Die  Fähigkeit,    die  Erregbarkeit    des  Athemcentrums   herabzusetzen,   tbeflt 
der  OxykaDipfer   mit   dem  Morphium,    doch    ohne   die  Nebenwirkungen  &» 
letzteren.    Andererseits  erscheint  die  heftig  erregende  Wirkung  des  Kampfn« 
in    allerdings    stark    abgeschwächtem    Masse    im    Oxykampfer    wieder.    Die 
Patienten,    welche  es  nahmen,    zeigten    neben  der  Euphorie  einen  gewiasfi 
heiteren  Exaltationszustand:  vielleicht  wird  sich  diese  abgeschwächte  Kampler- 
wirkunjr  therapeutisch  bei  Hypochondrie.  Neurasthenie  u.  a.  verwerthen  lasaen. 

Dosirunjr:   Vs — ^  Grm.  pro  dosi,  2 — '^  Grm.  pro  die. 

Literatur:  Dr.  med.  K.  Hbimz  und  Dr.  phil.  0.  Mahassb  (MOncben),  Ozykaoipler,  rä 
AntidyspDoicnn).  Therap.  Beilage  Nr.  6  der  Dtrutscheii  med.  Wochenschr.  1.  J«li  1897. 
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Paraplaste«  Eine  von  Unna  neuerding^s  empfohlene  Form  derma- 
tolog^scher  Pflaster;  die  Masse  aus  Kautschuk,  Adeps  lanae,  Colophonium 
und  Dammarharz  bestehend,  au!  einem  feinfaserigen  dichten  Bauwollstoff 
aufgetragen.  (Vergi.  Monatshefte  fQr  praktische  Dermatologie,  1897,  XXIV, 
pag.  341.) 

Pentaly     s.  Inhalationsanästhetica,  pag.  269. 

PeiityphlltlSy  s.  Darm,  pag.  51. 

Permanente  Extension,  s.  Gelenksentzündung,  pag.  114. 

Peroxole  =  Oxole,  pag.  426. 

Pfeilgifte«  Die  auf  Veranlassung  von  Leonhard  Wray  in  England 
in  Bezug  auf  ihre  botanische  Abstammung  und  ihre  physiologische  Wirkung 
untersuchten  Pfeilgifte  vonPerak  (vergl.  Encyclopäd.  Jahrb.,  IV,  pag.  272; 
VI,  pag.  512)  sind  der  Gegenstand  einer  Untersuchung  von  Bknedicenti  ^) 
ireworden,  zu  der  das  Material  ebenfalls  von  Wray  stammte.  Das  inter- 
essanteste Resultat  ist  offenbar  der  sichere  Nachweis,  dass  selbst  die  Pfeile 
derselben  Provenienz  in  ihrer  Wirkung  sehr  abweichen  können ,  weil  die 
Ingredienzien  dazu  selbst  bei  der  nämlichen  Völkerschaft  ganz  verschieden 
seien.  Die  Angabe  von  Miclucho-Maclay,  dass  die  Pfeilgifte  des  ostindischen 
Archipels  fast  ausschliesslich  aus  Antiaris  toxicaria  bereitet  werden,  wird 
jedenfalls  schon  durch  das  von  Santesson  untersuchte  Pfeilgift  Blay  Hitam  der 
Orang  Pangham,  als  unrichtig  erwiesen,  das  krampf erregend  wirkt  und  Brucin 
enth&lt.  Neben  diesem  ein  Analogen  zu  dem  alten  aus  Theilen  von  Strychnos 
Tieut^  gewonnenen  Upas  Tieut^  oder  Upas  radja  bildenden  Pfeilgifte,  das 
RiDLEY  ffir  identisch  mit  Tieut^  hält,  obschon  dieses  bestimmt  kein  Brucin, 
daipegen  grosse  Mengen  von  Strychnin  enthält,  giebt  es  in  Perak  bestimmte 
Pfeilgifte,  die  weder  Antiarin,  noch  Strychnin  enthalten  und  weder  tetanisirend, 
noch  als  Herzgift  wirken.  Allerdings  benutzen  in  Perak  die  Sakais  der 
Ebene  allgemein  das  dort  als  Ipoh  kaya  bezeichnete  Antjar,  ausschliess- 
lich aus  Antiaris  toxicaria  bereitet :  aber  die  Bergbewohner  mischen  dies 
mit  dem  för  stÄrker  angesehenen  Ipoh  Aker,  das  sie  aus  einer  klettern- 
den Art  von  Strychnos  gewinnen ,  und  ausserdem  benutzen  sie  aus  einer 
anderen,  aber  verwandten  Strychnosart  dargestellte  Lampong  Aker.  Mit 
der  Wurzelrinde  dieser  letzteren  Art  hat  Benrdicexti  chemische  und  physio- 
logische Versuche  angestellt  und  dabei  ermittelt,  dass  weder  Strychnin.  noch 
Brucin.  noch  Curarin  darin  existiren.  dass  vielmehr  mittels  des  ^«»wohnlichen 
Verfahrens  der  Extraction  von  Strychnos  ein  Stoff  nachgewiesen  werden  kann. 
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der  mit  verschiedenen  Fällungsmitteln  für  Alkaloide  Niederschl&ffe  siebt  d»- 
I?ej2:en  keine  der  für  die  f]:enannten  Strychnosbasen  charakteristischeD  Farb»- 
reactionen.  Auch  das  Verhalten  gegen  Fällungsmittel  ist  verschieden,  Fen^ 
cyankalium,  Rhodankalium  und  Platinchlorid,  welche  Curarin  fallen,  gebnn 
Lösungen  der  neuen  Strychnosbasen  keine  Fällung.  Im  Gegrensatze  hiem 
konnten  aus  erhaltenen  Lösungen  der  an  drei  Pfeilen  haftenden  Giftma^se  1^ 
Aker)  die  Reactionen  des  Strychnins  und  des  Curarins  erhalten  werden.  Bei  dei 
physiologischen  Versuchen  des  Wurzelextracts  ergab  sich  eine  lähmende  Wir- 
kung, die  jedoch  nicht  als  eigentliche  Curarelähmung  anzusehen  ist.  mndm 
zuerst  das  Gehirn,  dann  Rückenmark  und  Medulla  oblong^ata  ergrreift;  dienwu- 
rischen  peripheren  Nerven  verlieren  ihre  Leitungsfähig'keit  nicht  ganz,  dod 
wird  diese  stark  herabgesetzt,  während  die  periphere  Sensibilität  nurdird 
sehr  grosse  Dosen  beeinträchtigt  wird.  Die  Muskelreizbarkeit  wird  aicfct 
beeinflusst ;  der  Herzstillstand  ist  diastolisch.  Bei  Säu^ethieren  tritt  Zodifr 
im  Harne  auf.  Mittlere  Dosen  beeinflussen  den  Blutdruck  nicht ;  bei  Eii- 
spritzung  grösserer  Mengen  in  die  Venen  sinkt  der  Blutdruck.  Voo  dni 
untersuchten  Giftpfeilen  wirkte  das  Gift  dem  des  Extracts  völlig  ent«preclieid 
während  das  eines  dritten  ganz  deutliche  Strychninwirkung:  (Tetanus»  zeitrte 
Man  wird  hiernach  zu  der  Ueberzeugung  kommen ,  das»  die  Abieitonc  der 
Wirkung  exotischer  Pfeilgifte  von  einer  bestimmten  Pflanze  nicht  wohl  n- 
lässig  ist,  zumal  in  Gegenden,  wo  notorisch  Pfeilgifte  aus  verschiedeim 
Giftpflanzen  dargestellt  und  durch  Mischung  gewonnen  werden.  JedenbAf 
wird  man  aber  einen  Beweis  für  die  von  einzelnen  angenommene  Ideotitit 
von  Ipoh  Aker  und  Lampong  Aker  aus  diesen  Versuchen  nicht  entoehnMi 
können. 

Ein  neues  Pfeilgift  aus  Centralafrika  aus  einer  von  FoNDteB  18113  zu- 
erst erforschten  Gegend  des  oberen  Ubanghi,  dessen  sich  die  Eingeboreim 
sowohl  für  die  Jagd  grosser  Thiere,  als  im  Kriege  bedienen,    ist  nach  dfi 
Untersuchungen  von  Franchet  ein  wässeriges  Extract  der  Samen  von  Stro- 
phantus  bracteatus.   Diese  Samen  haben  eine  Länge  von  13  Mm^  mtmt^ 
im  grössten  Querdurchmesser  3  Mm.  und    sind    mit  sehr  feinen,  charakteri- 
stischen Haaren,  die  von  denen  von  Strophantus  hispidus   ganz  verschied« 
sind,  bekleidet.    Strophantus  hispidus  liefert  das  Pfeilgift  der  Bambaras  im 
französischen  Sudan  (Provinz  S^gou),   das    1895  von  Fahret  und  BousQnr 
untersucht  wurde.    Die   Pfeile,    welche   gewöhnlich   mit   der  Hand  geworffa 
werden,    bestehen   aus    einem    langen   hölzernen  Schaft    and    einer  eisemei 
Spitze  von  25  Cm.  Länge  und  60  Grm.  Schwere,  deren  Ende  dreieckig,  a^ 
geplattet  und  schneidend  ist  und  seitlich  zwei  Widerhaken  besitzt,  die  aa  der 
Basis  durch  eine  Rille  getrennt  sind,  wodurch  die  Extraction  der  Pfeile  wfkr 
schwierig  ist.  Das  Gift  ist  sehr  activ  und  die  in  einem  Kampfe  mit  den  Eil- 
geborenen  verwundeten  Begleiter  von  Fond^re  gingen  sehr  rasch  zugmiide. 
Uebrigens  sind  auch  die  anderen  von  Strophantusarten  abgeleiteten  Pfeilgifte 
des   französischen  Sudan   ausserordentlich  activ ;    nach  Verletzung   in  eiBen 
Kampfe  bei  Diena  (S^gou)  gingen  zwei  Soldaten  in  1 1  und  13  Minuten  zugroode. 

Das  fragliche  Pfeilgift  bildet  eine  harte,  homogene,  schwer  zn  serkletDerade  Maw 
▼on  unregelmässigem ,  matten  Brache,  dankelbranner  Farbe,  bitterem  mdstringfirpiidei  wtii 
etwas  stechenden  Geschmacke  und  betäubendem  Qernche,  der  namentlich  aatli  an  dei 
Losungen  hei  vortritt.  Das  active  Princip  ist  ein  Glykosid,  das  sich  leicht  in  Alkokol  KM 
und  von  Tannin  braun  gefällt  wird,  dagegen  mit  den  meisten  AlkaloidreigeotieB  keiw 
Niederschlüge  giebt.  In  Krystallen  konnte  es  nicht  erhalten  werden,  dagegen  ergab  M 
auch  die  Gegenwart  einer  in  feinen  Nadeln  krystallisirenden,  in  Wasser  äusserst  lekkt,  ii 
Alkohol,  Aether  und  Chloroform  fast  unlöslichen  Substanz,  welche  mit  den  meitten  AlkaM- 
reagentien  Präcipitate  giebt.  Das  Gift  tödtet  zu  U«l  in  1  Stunde  einen  starken  Hnnd,  n 
0,02—0,03  in  derselben  Zeit  Kaninchen,  zu  0,015  Meerschweinchen  in  V«  Stunde :  dafefff 
toleriren  Ratten  12  in  viertelstündigen  Pausen  iniicirte  Dosen  von  0,02,  ohne  etwas  anicfct 
wie  un regelmässige  Athmnog  und  Dyspnoe  zu  zeigen. 
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Nach  den  von  Boinet  angestellten  Versuchen  entspricht  die  Action  des 
Pfeil^ftes  im  wesentlichen  derjenigen  der  auf  den  Herzmuskel  direct  wirkenden 
Olfte;  auch  eine  lähmende  Wirkung  au!  die  willkürlichen  quergestreiften 
Muskeln  und  auf  die  glatten  Muskelfasern  des  Darmes  ist  vorhanden.  Da- 
neben scheint  noch  eine  Wirkung  auf  die  Medulla  oblongata  zu  existiren, 
worauf  die  frühzeitigen  Athemstorungen  bei  Säugethieren  und  das  Erbrechen 
bezogen  werden  können,  die  aber  für  den  todtlichen  Verlauf  irrelevant  sind. 
Bei  Vergiftungen  warmblütiger  Thiere  sinkt  die  Temperatur  constant,  bei 
Meerschweinchen  selbst  bis  31  ^  bei  Kaninchen  auf  34 — 35 ^  Auf  das  Auge 
applicirt.  bringt  das  Gift  Reizung  und  locale  Anästhesie  hervor;  bei  den 
durch  das  Oift  getödteten  Thieren  ist  Myosis  sehr  ausgesprochen.  Auffällig 
ist  es,  dass  Thiere,  denen  die  Nebennieren  exstirpirt  sind,  besonders  heftig 
von  dem  Gift  afficirt  werden.  Tannin  und  Chlorkalk  verzögern  bei  gleich- 
xeitiger  Anwendung  das  tödtliche  Ende,  Kaliumbichromat  beschleunigt  es; 
dagegen  gelingt  es,  durch  Kaliumpermanganat  und  durch  Silbernitrat  das 
tödtliche  Ende  abzuwenden.  Nach  bereits  geschehener  Resorption  wirken 
Morphin  und  Chloral  lebensverlängernd,  Cocain  und  Aconitin  sind  ohne  nennens- 
werthen  Effect. 

Von  besonderem  Interesse  ist  die  Portsetzung  der  Arbeiten  von  R.  Böhm  *) 
über  die  verschiedenen  Sorten  des  südamerikanischen  Pfeilgiftes  und 
fiber  einige  das  Gift  liefernde  Rinden.  Es  wird  dadurch  der  Nachweis  ge- 
liefert, dass  das  sogenannte  Calebassencurare  der  älteren  Zeit,  das  jetzt 
seit  10  Jahren  vollständig  aus  dem  Handel  verschwunden  ist,  in  seinem 
chemischen  Verhalten  keine  Differenzen  zeigt.  Dieses  Pfeilgift,  dessen  Be- 
reitungsbezirk in  British  Guyana  und  Venezuela  der  obere  Theil  des  Fluss- 
^ebietes  des  Orinoco  und  seiner  Nebenflüsse  ist,  wo  es  aus  Strychnos  toxi- 
fera  Schomb.  bereitet  wird,  ergab  in  17  von  Böhm  untersuchten  Calebassen 
die  nämlichen  wirksamen  Bestandtheile.  Man  erhält  daraus  durch  Fällen  des 
w&sserigen  Auszuges  mit  wässerigem  Platinchlorid,  Behandeln  des  Nieder- 
schlages auf  dem  Dampfbade  mit  Schwefelwasserstoff,  Abfiltriren  des  Schwefel- 
platins, Ausfällen  des  Filtrats  mit  Aether  und  Trocknen  im  Vacuum  nach 
Reinigrimg  mittels  eines  Gemenges  von  Chloroform  (4  Theile)  und  Alkohol 
chlorwasserstoffsaures  Curarin  in  Form  granatrother  Lamellen  als  wesent- 
lichsten activen  Bestandtheil.  Neben  diesem  und  einem  bernsteinsauren  Salze 
des  Curarins,  dem  die  Formel  C,9  H20  Ng  O  zukommt,  findet  sich  im  Calebassen- 
curare noch  eine  geringe  Menge  einer  in  Wasser  wenig,  dagegen  gut  in  Aether 
loslichen  Base,  die  zu  2  Mgrm.  bei  Fröschen  periphere  Lähmung  bewirkt, 
neben  welcher  jedoch  bald  Reflexsteigerung  und  tetanische  Zuckungen  auf- 
treten. Es  ist  zu  vermuthen,  dass  diese  Base,  deren  peripher  lähmende  Wir- 
kung lOOmal  so  schwach  wie  die  des  Curarins  ist,  zu  letzterem  in  ähnlichem 
Verhältnisse  steht  wie  das  Curin  zum  Tubocurarin  (vergl.  Encyclopäd.  Jahr- 
bücher. VI,  pag.  315). 

Während  das  Calebassencurare  in  seiner  Wirksamkeit  nur  Schwan- 
kongen in  relativ  geringem  Umfange  zeigt,  ist  das  seit  6  Jahren  ebenfalls 
ans  dem  Handel  verschwundene  Topfcurare  vom  Amazonenstrom  von  äusserst 
verschiedener  Qualität,  so  dass  ein  und  dieselbe  Sendung  höchst  actives  und 
äusserst  schwaches,  kaum  ein  einheitliches  Curarin  lieferndes  Gift  enthält. 
Als  besonders  kräftiges  Curare  erwies  sich  ein  durch  seinen  (vielleicht  von 
Zusatz  von  Piper  geniculatum  herrührenden)  aromatischen  Gerurli  ausge- 
zeichnetes Product  der  Pebas-Indianer  von  Mayubuna  am  Maraüon.  in  welchem 
sich  ein  von  Böhm  als  Protocurarin  bezeichnetes  Curarin  fand,  das  schon 
zu  0,24  Mgrm.  pro  Kilo  Kaninchen  tödtete.  Diese  Curaresorti»  (Mithält,  wie 
andere  Topfcurare,  noch  zwei  (^urinbasen,  von  denen  eine,  das  Protocurin, 
ungiftig  ist,  die  andere.  Protociiridin,  ganz  schwache  Curarewirkung  hat 
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und  Frösche  zu  7  Mg^rm.  complet  lähmt.    Da  die  Mutterlaug:en  dieser  Ba«« 

noch  Alkaloidreactionen  geben  und  zu  20 — 25  Mgrm.  bei  Fröschen  Likmoac 

und  Störungen  des  Herzschlages  herbeiführen,  wie  sie  nach  Cuiin  und  TiIm> 

curare    (Encyclopäd.  Jahrb.,  VI,  pag.  314)  auftreten,    ist    das  Vorfaand^wrä 

anderer  Basen  wahrscheinlich. 

lieber  die  chemischen  Eigenschaften  der  Cnraresorten  und  insbef  oodera  der  uaa 
BöBM'schen  Gnrarestoffe  sollen  hier  wenige  Angaben  Plats  finden.  Die  zweite  Btie  4» 
GalebassencuTare  hat  mehrere  Reactionen,  die  an  Cnrarin  erinnern.  Die  trockene 
färbt  sich ,  auf  Porzellan  mit  Yanadinschwefelsäure  befenchtet ,  prachtvoll  donketriolen 
diese  Färbung  geht  durch  Purpnrroth  in  Johannisbeerroth  Aber.  Concentiirte  Sckwi 
bewirkt  orangerothe,  erst  auf  Zusatz  einer  Spur  gepnWerten  Kalinmbichromats  im  TmM: 
übergehende  Färbung.  Auf  den  grossen  Guringehalt  des  Topfcorare  llsat  aicli  eine  Uita- 
scheidung  desselben  vom  Galebassencurare  gründen,  indem  filtrirte  wässeriae  LSsof  k» 
Topfenrare  mit  Metaphosphorsäure  und  Ammoniak  voluminösen  Niederschlaa  giebt.  Ein  wamv 
Unterschied  ist  darin  gegeben ,  dass  beim  Versetzen  der  Topfcnrareldson^  mit  Plitiachhry 
in  kurzer  Zeit  starke  Reduction  eintritt.  Sehr  Terschieden  ist  der  Aschengehalt  beider  C■nf^ 
Sorten  ;  Galebassencurare  enthält  nur  die  Hälfte  (6,17o)  der  in  Topfenrare  (123*  o)  eatkihnwi 
Mineralbestandtheile ;  die  Asche  des  Galebassencurare  enthält  viel  HSO^  nnd  M n ,  mekt  Xf 
und  weniger  Kalk  und  Phosphorsänre  (0,62  gegen  ö,617o)  ^1^  Topfenrare.  Zur  Dartlelhii 
der  Gurine  aus  letzterem  verfährt  Böhm  so,  dass  er  die  zur  Trockne  gebrachten  itberiscfai 
Auszüge  des  wässerig  alkoholischen  Extracts  mit  Methylalkohol  auskocht,  ans  welcbea  ?mt 
curin  in  Nadeln  krystallisirt.  Aus  den  Mutterlaugen  geht  das  Protocnridin  in  CUorobn 
über  und  wird  aus  der  GhloroformlÖsnng  mittels  Wasser  in  farblosen  Krjatallen  abgesckicdea 
Zur  Abscheidung  des  Protocurarins  dient  Sublimatlösung.  Das  ausserordentlich  bitter  a^wttckaik 
Protocurin  löst  sich  nicht  in  Wasser,  schwer  in  Aether,  Ghloroform,  Methyl-  and  Aetk;t> 
alkohol,  leicht  in  verdünnten  Säuren ;  beim  Schmelzen  tritt  Trimethylamingemch  aat  Prot*- 
curidin  ist  nicht  merklich  bitter.    Farbenreactionen  geben  die  Gurine  nicht. 

Der   Unterschied  des   Curingehaltes   der   beiden    Curaresorten   scheiat 
mit  dem  Bereitungsmateriale  im  Zusammenhange  zu  stehen.    BOhm  hat  zw« 
von  ihm  untersuchte  Curarerinden,  welche  ausschliesslich  aus  Kork- 
gewebe bestanden,  ganz  ausserordentlich  stark  wirkend  g'efunden,  so  d»« 
er  in  der  einen  als  Rinde  von  Strychnos  toxifera  bezeichneten,  aus  dem  Mmeam 
der  Pharmaceutical  Society  stammenden  einen  Oehalt  von  7,5  Vo   Curaria  ai- 
nehmen   zu   müssen   glaubt.    In  der  zweiten,  aus  Kork  allein    besteheiidei 
Rinde,  welche  Ehrenreich  aus  einer  verlassenen  Indianerhütte  von  Rio  Pami. 
wo  die  Indianerstämme  Ipurlna  und  Yamamadi  wohnen,  nebst  Zweigen  und 
Früchten  einer  mit  Strychnos  Rouhamon  und  Strychnos  lanceolata  Spruce  ver- 
wandten Strychnosart  mitbrachte,  ward  zwar  nur  2^/q  Corarin  enthaJten,  aber 
es  fehlte  darin  wie  in  der  ersteren  jede  Spur  Curin.  Eine  dritte,  durch  Crkvaix 
von  Orinoco  mitgebrachte  Strychnosrinde,  die  neben  Korkgewebe  auch  primire 
und   secundäre  Rindentheile  darbot,    enthielt  dagegen  nur  geringe   Mengen 
Curarin,  aber  eine  grossere  Menge  Curin,  das  mit  dem  aus  Calebassencorve 
dargestellten  in  jeder  Beziehung  übereinstimmte.   Es  ist  daher  zu  vermotJm. 
dass  sich  das  im  Kork  aufspeichernde  Curarin  aus  dem  im  übrigen  Rindeogv- 
webe  vorhandenen  Curin  bildet  und  dass  sich  Curin  in  allem  Curare»  das  ans 
der  ganzen  Rinde  bereitet  wurde,  reichlich  findet,  dagegen  in  solchem,  das  aof- 
schliesslich    aus  Korkgewebe    bereitet   wurde,    völlig   fehlt.     Hierfür  spricht 
besonders   auch    der   Einfluss,    welchen    die    Einführung    von  Methyl  in  die 
Curinbasen    hat.    Das    aus    der  Crevaux  sehen  Rinde  stammende  Curin  gab 
mit  Jodmethyl   eine  Basis,    die  schon    zu  0,01 — 0,02  Mgrm.  Frosche  UUiiDte 
und    zu    0.05  Mgrm.  ein  Kaninchen    von    1,62  Kgrm.    in  50  Minuten  tfidtete. 
Die  Methylisirung  hatte  die  Wirkung    um  das  266fache  gesteigert    und  der 
des  Curarins  völlig  gleich  gemacht.    Da  Böhm  ähnliche  Resultate  auch  mit 
Tubocurin  erhielt,  hat  die  Vermuthung  Böhms  grosse  Wahrscheinlichkeit 

Ueber  die  Larven  von  Diatnphidia.  die  zur  Bereitung  eines  afriki- 
nischon  Pfeilgiftes  dienen,  sind  die  Resultate  der  neuesten  UntersuchaoireB 
frülier  schon  mitgetheilt  worden.  Sc  haeh  *^  hat  neuerdings  darauf  anfmerkmn 
gemacht,  dass  auch  nordamerikanische  Indianerstämme  aus  dem  Thierreich^ 
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stammende  Pfeilg^fte  benutzen.  In  den  Grenzgebieten  der  Union  und  Mexikos 
sollen  früher  nicht  weniger  als  neun  animalische  Pfeilgifte  von  verschiedenen 
IndianerstAmmen  gebraucht  worden  sein.  Ob  sie  noch  jetzt  gebraucht  werden. 
ist  nicht  zu  sagen,  da  die  Quelle  Schaer  s  ein  Aufsatz  im  New  York  Herald 
von  1883  ist.  Da  dieser  aber  bisher  in  die  wissenschaftliche  Literatur  nicht 
übergegangen  ist,  mögen  die  fraglichen  Pfeilgifte  hier  kurz  skizzirt  werden. 

Drei  solcher  Pfeilgifte  bereiten  die  Moquis  im  Territorium  Arizona. 
Das  erste  davon,  als  Tikileliwi  (»Giftsalbe«)  bezeichnet,  bereiten  sie,  in- 
dem sie  eine  Klapperschlange  bis  zum  Selbstbiase  reizen  und  den  Pfeil  in 
das  austretende  Blut  tauchen.  Die  Verletzung  mit  den  Pfeilen  soll  in  3  bis 
4  Tagen  zum  Tode  führen.  Ein  zweites  Pfeilgift  gewinnen  die  Moquis,  indem 
sie  die  als  »Flumble  bea«  bezeichneten  Bienen  nach  zuvoriger  starker  Rei- 
sung  todten,  dann  zu  Brei  zerreiben  und  einige  Zeit  maceriren.  Die  Wunden 
sollen  weniger  gefährlich  als  schmerzhaft  sein.  Ein  drittes,  aus  einer  grossen, 
nicht  näher  charakterisirten  Ameisenart  bereitetes  Gift  soll  häufig  todtlich 
wirken,  indem  dadurch  Wandererysipel  und  Delirien  und  bei  nicht  letalem 
Verlaufe  bedeutende  Schwächezustände   auftreten. 

Vielfach  dient  Schlangengift  und  ein  Organ,  Herz  oder  Leber,  eines 
S&ugethiers  zur  Gewinnung  des  Pfeilgiftes.  Die  Apaches  im  Territorium 
von  Arizona  benutzen  eine  Mischung  von  Klapperschlangengift  und  der  ge- 
faulten Leber  einer  Antilopen-  oder  Hirschart.  Die  Teton  in  Dakota  lassen 
eine  am  Boden  befestigte  Klapperschlange  in  eine  Hirschleber  wiederholt 
beissen,  worauf  die  Schlange  von  den  Medicinmännern  getödtet  wird.  Dann 
wird  die  Leber  auf  einem  Pfahl  der  Fäulniss  überlassen  und  in  einem  ge- 
wissen Stadium  zum  Bestreichen  der  Pfeile  gebraucht.  Die  Siris  im  west- 
lichen Sonora  (Mexiko)  benutzen  in  ähnlicher  Weise  zur  Giftaufnahme  von 
Klapperschlangen,  grossen  Myriapoden  und  Scorpionen  eine  Kuhleber,  die 
sie  nach  einiger  Zeit  zerreiben.  Zum  Bereiten  des  Pfeilgiftes  der  Shoshone- 
und  Banak-Indianer  im  westlichen  Nevada  dient  das  in  Fäulniss  begriffene 
Blut  einer  von  einer  Klapperschlange  gebissenen  und  dadurch  zugrunde  ge- 
Rrangenen  Antilope  oder  eines  in  gleicher  Weise  getödteten  Hirsches.  Die 
Pah  Utes  bereiten  ihr  Pfeilgift,  indem  sie  in  das  Herz  eines  Säugethieres 
zahlreiche,  zu  einem  Brei  zerkleinerte,  mit  den  Giftsäcken  versehene  Klapper- 
schlangenzähne einsenken  und  in  einer  Erdhöhle  der  Verwesung  überlassen, 
bis  das  Gewebe  gelatinöse  Consistenz  angenommen  hat,  worauf  man  es  in 
kleine  Streifen  schneidet  und  diese  an  der  Pfeilspitze  befestigt. 

Literatur:  *)  Bbmxdicbiiti,  Bicerche  farmacologiche  su  alcani  veleni  nsati  dal  negriti 
deirardp<*lago  malese.  Annali  di  Chim.  September  1897,  pag.  385.  —  ')  Boihbt,  Becherchea 
•or  le  poison  des  flöchea  da  HaatOnbanghi.  Aroh.  de  physiol.  Sör.  5,  YIII,  pag.  952.  — 
*)  B.  Böhm  ,  Das  sUdamerikanisohe  Pfeilgift  Curare  in  chemischer  and  pharmakologischer 
Besiehnng.  II.  Theil  (Schluss).  I.  Das  Calebassencarare.  II.  Das  Topfcarare.  III.  lieber 
einige  Cararerinden.  Aas  dem  34.  Bde.  der  Abhandlungen  der  mathem.-physik.  Classe  der  k. 
Sicht.  Gesellsch.  d.  Wissensch.  Leipzig  1897,  Nr.  1,  pag.  1.  —  ^)  Schakr,  Betrachtungen 
and  Nachrichten  Aber  thierische  Pfeilgifte.  Janus.  November,  December  1897,  pag.  161. 

HuaemtLun. 

Phenacylidin«  Mit  diesem  Namen  wird  eine  durch  Einwirkung  von 
Bromacetophenon  auf  Paraphenetidin  erhaltene,  in  Wasser  fast  unlösliche,  in 
gelben  Nadeln  krystallisirende  Verbindung  von  der  Formel 

^«"»    NHCHjCOCeHß 

belegt,  die  nach  Thierversuchen  zwar  eine  geringe  antipyretische  Wirkung 
hat,  jedoch  wegen  ihrer  schädlichen  Beiwirkungen  mehr  als  durch  ihre 
etwaigen  therapeatischen  Effecte  Interesse  besitzt  Bei  Thiercn  treten  dar- 
nach schwächende  Diarrhoen  und   starke  Abmagerung  auf.    Beim  Menschen 
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bleiben  derartige  Effecte  nach  Tagesgaben  von  0,5 — 3,0  zwar  aus.  aber  •* 
fehlt  auch  |ede  antipyretische  Wirkung.  Dagegen  kommt  es  zu  heftiim 
Brennen  in  der  Harnröhre,  und  zwar  infolge  der  Ausscheidung  vod  selb» 
Krystallen  im  Harn,  die  nach  Form,  Schmelzpunkt  und  Löslichkeit  in  Wa^eiff 
nicht  Phenacylidin  sein  können.  Nephritis  wurde  nicht  constatirt.  ebeiuHh 
wenig  örtliche  Entzündung  bei  subcutaner  Application    in  Emulsion. 

Literatur:  Wilhelm  Schmidt,  Einige  orientirende  Untersnchnngen   Aber  dit  PWu- 
cylidin.  Erlangen  1897.  Hui 


Phosphor«  Ueber  den  Antheil  des  Herzens   an  der  Phosphor- 
vergiftung geht  die  allgemeine  Ansicht  gegenwärtig  dahin,   dass  die  höchst 
acut  tödtlich  verlaufenden  Fälle  infolge  von  primärer  Herzlähmung,  die  r^- 
wöhnlichen,    erst   nach   mehreren  Tagen    letalen  Fälle    infolg-e   der  Henrer- 
fettung   ihren   tödtlichen  Abschluss    finden.    Beides  ist   indessen,   wie  Pal' 
dargelegt  hat,  keineswegs  erwiesen,  vielmehr  ist  es  im  hohen  Grade  wahr- 
scheinlich,   dass  mehr  als  das  Herz    die  Gefässe  bei  dem  letalen  Aosgiof« 
verantwortlich  zu  machen  sind,  wenn  man  ja  allerding's  die   Bedeutung  der 
Erkrankung  des  Herzmuskels  für  den  Verlauf  nicht  unterschätzen  darf,  veä 
deren  Bestand  die  Leistung  des  Herzens  unter  den  geg'ebenen  Verhättni»« 
noch  vermindert  und  dieses  rascher  der  Erschöpfung  zufuhrt.   Jedenfalls  irt 
das  Bestehen   von   klinisch   nachweisbaren  Störungen   der    HerzfuncUon  im 
Laufe  von  Phosphorvergiftung,  die  auf  das  Vorbandensein  fettiger  Entartimf 
ohne  Zweifel  hinweisen,    kein  Hindemiss    für  den    glücklichen  Ausgang  der 
fraglichen  Fälle.  Verbreiterung  der  Herzdämpfung,  systolische  Geräusche  a.«.w. 
die  schon  wegen  der   starken  Schwankungen ,  die  sie  im  Laufe  der  Vergib 
tung  zeigen,  als  Hypotonie    des  Herzmuskels  zu  deuten  sind,    können  mch 
einiger   Zelt   völlig  verschwinden.    Merkwürdigerweise    erreichen    diese  Stö- 
rungen ihre  höchste  Höhe  oft  erst  in  einer  Zeit  (3 — 4  Wochen  nach  der  Ver- 
giftung),   wo  der  Icterus    bereits  geschwunden    und  die  Lebervergrössenuic 
im  Rückgange  sich  befindet,    und  es  wäre   daher  nicht  unmöglich,    da«s  m 
solchen  Fällen,    wenn  sie  tödtlich  verlaufen,    der  Tod   durch  primäre  Herx- 
lähmung   eintreten   könnte.    Man  wird    aber  von   einer   solchen    da  abseb« 
müssen,  wo  die  anfangs  bestehende  Herzdilatation  sammt  den  sie  beglehen- 
den  systolischen  Geräuschen  geschwunden  sind  und  sich  dann  oder,    wie  in 
einem  Falle    von  Pal,    bei   reducirter  Herzdämpfung  und    somit    relativ  er- 
höhtem Herztonus    venöse  Stase  in  den  Hauptvenen  bei  gleichzeitiger  Stei- 
gerung   der  Harnsecretion    und  Pulslosigkeit   einstellt   und    bei    der  Section 
Leere    des  Herzens,    wie    sie   nach  Hessler   in    den    meisten   Fällen   letalor 
Phosphorvergiftung    vorkommt,    und  Fehlen    von  Stauungserscheinungen  in 
den  Eingeweiden  sich  findet.     In    solchen  Fällen    wurde    sich    die  Erklämiu: 
nur  durch  eine  von  den  Gefässen  abhängige  Senkung  des  Blutdruckes  und 
consocutive   mangelhafte  Speisung  des  Herzens  finden  lassen,    die  bestimmt 
schon  normale  Herzen,  noch  leichter  aber  degenerirte  Herzen  zum  StillstuMl 
bringen  kann. 

Die  Frage,  ob  der  Phosphor  als  Blutgift  wirke,  indem  er  die  n)thon 
Blutkörperchen  zerstöre,  muss  bei  den  widersprechenden  Angaben  neuerw 
Beobachter  bis  jetzt  als  eine  offene  gelten.  Von  verschiedenen  Autoren,  wie 
Baut  2,  v.  Jaksch  ^i,  Taussig  *),  v.  Limbeck '^) ,  ist  geradezu  Vermehrung  der 
Erythrocyten  bei  Phosphorismus  beobachtet  worden,  die  nach  Tavssig  je- 
doch transitorisch  ist  und  später  zur  Norm  zurückkehrt  Solcher  vorüber- 
gehenden Polycythämie,  die  nach  Grawitz  *^)  wahrscheinlich  auf  lymphagofp 
Einflösse  oder  vasomotorische  Reizungen  mit  kurzdauernder  Consisteniver- 
mehrunfr  des  Blutes  zu  beziehen  ist ,  steht  die  unzweifelhaft  bei  Vögeln 
(Fkänkkl  und  Rohrmanx ')  und  nach  grösseren  Dosen  auch  bei  Säugrethieren 
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(D'Amore  und  Falcone^)  erwiesene  Abnahme  der  Zahl  der  rothen  Blut* 
körperchen  gegenüber,  und  die  verminderte  Alkalescenz  des  Blutes  und  der 
allgemeine  Eiweisszerfall  bei  Phosphorvergiftung  machen  es  a  priori  wahr- 
scheinlich, dass  die  rothen  Blutkörperchen  nicht  intact  bleiben.  Versuche 
von  TiRMAXN  ^)  bei  Katzen  setzen  dies  ausser  Zweifel,  indem  sich  nach  Phos- 
phorvergiftung nicht  allein  bei  einzelnen  Versuchsthieren  äusserst  wässrige 
Beschaffenheit  des  Blutes  und  schwere  Hämoglobinurie,  sondern  auch  con- 
stant  Ablagerung  von  Hämosiderin  in  Leber,  Milz,  Knochenmark  und  Lymph- 
knoten (in  den  beiden  letzteren  jedoch  nur  in  starkem  Masse  bei  chronischer 
Vergiftung)  nachweisen  lassen.  Die  Einlagerung  findet  sich  hauptsächlich  in 
den  Leukocyten. 

Literatur:  *)  Pal,  lieber  das  Verhalten  des  Herzens  and  der  Gefässe  bei  der  Phos- 
phorrergiftim^.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1893,  Nr.  43.  —  ')  Badt,  Kritische  nnd  klinische 
Beiträge  zor  Lehre  vom  Stoffwechsel  bei  der  Phosphorvergiftang.  Berlin  1891.  —  ')  v.  Jaksch, 
Beitrag  zur  KenntnisM  von  der  acuten  Phosphorvergiftung.  Dentsche  med.  Wochenschr.  1893, 
Nr.  1,  pag.  10.  —  *)  Taussio  ,  Ueber  Blutbefunde  bei  acuter  Phosphorvergiftung.  Arch.  ftlr 
experim.  Path.  XXX,  pag.  161.  —  ^)  v.  Limbick  ,  Gmndriss  einer  klinischen  Pathologie  des 
Bhites.  2.  Aufl.  1896.  —  *)  Gbawitz  ,  Klinische  Pathologie  des  Blutes.  Berlin  1896.  — 
*)  FmlxKKL  und  Röhmanm,  Phosphorvergiftung  bei  Hühnern.  Zeitschr.  !.  physiol.  Ghem.  1880, 
IV,  pag.  439.  —  ")  D'Amorb  und  Falconb,  Modifications  du  sang  et  de  Turine  et  l^ions  ana- 
tomiques  cons^cutives  ä  rempoisonnement  chronlque  par  le  phosphore.  Arch.  de  Pharmacodyn. 
1894,  I,  pag.  247.  —  *)  Tirmann,  Ueber  Eisenablagerung.  Jurjew  1896,  pag.  28. 

HtisenjAnn. 

PUzTerg^ftuiIg*  B^ine  wesentliche  Verringerung  der  Zahl  der  Pilz- 
ver^ftungen  wOrde  ohne  Zweifel  eintreten,  wenn  ausser  dem  bereits  cul- 
tivirt«n  Champignon  noch  andere  Pilzarten  als  cultivirhar  sich  erwiesen. 
Nach  Versuchen  von  Cost antin  und  Matrüchot  scheint  Tricholoma  nudum 
Bull,  dazu  günstige  Chancen  zu  bieten,  eine  durch  ihren  blau  violetten  Hut 
und  durch  ihre  anfangs  violetten,  später  bräunlichen  Lamellen  leicht  erkenn- 
bare und  nicht  leicht  mit  einer  giftigen  Species  verwechselbare  Art,  die  in 
einzelnen  Gegenden  von  Deutschland  recht  reichlich  vorkommt,  aber  wenig 
als  Speise  benützt  wird,  so  dass  zum  Beispiel  weder  Loesecke  und  Böse- 
MANN ,  noch  Wünsche  sie  als  Speise  empfehlen.  An  anderen  Orten  fehlt  sie. 
In  Frankreich  scheint  sie  gebräuchlicher  zu  sein.  Es  ist  ein  Herbstpilz,  dessen 
Sporen  nach  den  genannten  Autoren  auf  abgestorbenen  Blättern  verschie- 
dener Bäume  (Buchen,  Pappeln  u.  s.  w.)  ein  meist  lila  gefärbtes,  mitunter 
weisses  Mycelium  bildet,  das  in  Blumentöpfen  in  zwei  Monaten,  rascher  in 
Mistbeeten  die  bekannten  Hüte  entwickelt.  Da  Tricholoma  nudum  eine  Herbst- 
species  ist,  widersteht  er  den  Temperatureinwirkungen  besser  als  der  Cham- 
pignon und  braucht  daher  nicht  im  Keller  cultivirt  zu  werden. 

Literatur:  Costamtin  und  Matbucbot,  EsHai  de  culture  du  Tricholoma  nudum.  Compt. 
rend.  1897,  GXXVI,  Nr.  11,  pag.  853.  Hasem»nn. 

Primula«  Die  durch  unsere  Schlüsselblumen  (Primula  elatior  und 
Primula  veris)  und  die  früher  mehr  als  jetzt  in  Gärten  cultivirten  Aurikeln 
bekannte  Gattung  enthält  nach  der  neuesten  botanischen  Monographie ') 
145  Arten,  von  denen  fast  die  Hälfte  (74)  in  Centralasien  ihre  Heimat  haben. 
Von  diesen  gehören  65  dem  Gebirgfssysteme  des  Himalaya  und  des  Yunnan 
an.  während  die  Gebirge  von  Afghanistan  bis  zum  Altai  nur  9  Arten  auf- 
zuweisen haben.  Von  den  chinesischen  Arten  ist  Primula  sinensis  Lindl. 
eine  schon  seit  mehr  als  50  Jahren  bei  uns  beliebte  Topfpflanze.  In  der 
neuesten  Zeit  ist  neben  dieser  Art  noch  eine  zweite  Art,  Primula  obco- 
nicaHance  (P.  poculiformis  Hooker),  häufig  als  Topfpflanze  cultivirt,  wozu  sie 
sich  ilu'er  Schönheit  halber  sehr  wohl  eignen  würde,  wenn  sie  nicht  zu  eigen- 
thümlichen  Belästigungen  Anlass  gäbe,  welche  die  Cultur  wenig  erspriessHoh 
erscheinen  lassen.  Die  Manipulation  der  betreffenden  Pflanze  besitzt  näm- 
lich die  Eigenthümlichkeit,  an  den  Stellen  der  Haut,  welche  mit  ihr  in  Be- 
rührung kommen,   Hautausschlage  zu  erzeugen,  die  auch  auf  andere  Stellen 

Rncjelop.  Jahrbflebar.  VIII.  28 


434  Phosphor. 

der   Körperoberfläche  übertrafen  werden  können.   Die  ersten  Beobachtoifn 

sollen  in  amerikanischen  Blättern  mitj^etheilt  worden  sein ;  jedenfalL»  ist  d» 

Thatsache  schon  1889  in  England  beobachtet  und  die  Fälle  haben  sich  dun 

seit  dieser  Zeit  so  gehäuft,    dass  in  der  Lancet  von   1896   and   1897  nnitr 

der  Spitzmarke  »The  poison  of  the  Primula«    nicht  wenig^er    als  10  mit^ 

theilt  worden  sind.  In  Kopenhagen  sind  1897  mehrere  Fälle  beobachtet  wordn. 

Auch   in  Deutschland    sind    analoge  Beobachtungen  gemacht ;    Referent  hat 

selbst  1896  einen  derartigen  Fall  gesehen,  und  nicht  lange  nachher  sind  hier 

noch  zwei  weitere  Fälle  vorgekommen,  in  denen  sich  hartnäckige  Aussrhlife 

als  Folge    der   hübschen   Primel    herausstellten.     Im    g'anzen    liegen  40—^) 

derartige    Beobachtungen  bis  jetzt  vor. 

Die  fragliche  Primel  hat  rosettenartig  gestellte,  dünne,  rundlich  •eiförmig,  am  Gmi# 
herzförmige,  am  oberen  Ende  ^ehr  stumpfe,  am  Rande  ausgeschweifte  Blätter,  derra  iiWr- 
f lache  sparsam  behaart  ist ;  die  UnterHäche  ist  blasser ,  die  Blattnenren  aind  behaart.  Ar 
Blattstiele  gleichlang  wie  die  Blätter ,  bräunlich ,  zottig.  Der  Blütenschaft  ist  2— 3aal  m 
lang  wie  die  Blätter,  behaart  und  trägt  10—12  Blumen,  die  eine  Dolde  bilden,  welche  mt 
ans  borstig  linearen  Blättchen  bestehende  HUlle  hat.  Der  behaarte  Kelch  ist  an  der  Bm» 
sehr  spitz  und  theilt  sich  oben  in  sehr  breite,  halb  eiförmige  Zipfel,  die  ein  Drittel  m  la^ 
wie  die  Röhre  sind.  Die  becherförmige,  rosagefärbte  (mitunter  weisse)  Blumeakroae  ai: 
länglichen ,  zurückgebogenen  Blumenblättern  ist  doppelt  so  lang  wie  der  Kelch ,  d^r  kiar- 
förmige  Griffel  fast  so  lang  wie  die  Blumenröhre,  die  Samenkapsel  kugelig.  FsAscan  bi 
nach  der  Art  der  Behaarung  und  der  variirenden  Form  der  Blätter  drei  Vacietitea  uttf- 
schieden ;  bei  zwei  derselben  finden  sich  theils  kurze,  einfache  Haare ,  theils  lange  GUHrr- 
haare  und  runde  oder  rundliche  Blätter ;  bei  einer  anderen  ausschliesslich  kane  Haarr  ui 
eiförmige  oder  rundlich-eiförmige  Blätter.  Die  Pflanze  erreicht  eine  Höhe  von  20  Cm.  oad  darlber. 

Die  durch  die  Primel  hervorgerufenen  Ausschläge  sind  am  häufigst« 
bei  Damen  besserer  Stände  beobachtet,  welche  bei  dem  Entfernen  der  ah- 
gestorbenen  Blumen  und  Blätter  der  Exemplare  ihrer  Blumentische  in  Bf- 
rQhrung  mit  der  Pflanze  kamen.  Mehrfach  ist  sie  auch  bei  Oärtnem  tbeOs 
beim  Abschneiden  der  Blumen,  theils  beim  Umpflanzen  von  Primula  obccMiica 
vorgekommen. 

Der  Ausschlag  hat  zunächst  seinen  Sitz  an  den  Fingern  und  der  Hmd- 
fläche.  Von  der  Volarfläche  der  Hand  breitet  er  sich  auch  auf  die  Vorder- 
arme aus  und  erstreckt  sich  in  einzelnen  Fällen  selbst  bis  zum  EUbogvi. 
In  vielen  Fällen  wird  er  auch  auf  das  Gesicht  übertragen,  wo  er  am  EJm. 
an  den  Backen,  am  Vorkopfe  und  an  den  Augenlidern  hervortritt  Aus- 
nahmsweise ist  er  auch  an  den  Ohren  beobachtet. 

Der  Ausschlag  tritt  erst  nach  8 — 12  Stunden  auf,  nachdem  vorher 
schon  starkes  Jucken  zur  Erscheinung  kam.  Wird  die  Ursache  rasch  e^ 
kannt  und  beseitigt,  so  schwindet  das  Leiden  unter  geeigneter  BehandluBf 
in  wenigen  Tagen.  Ist  das  nicht  der  Fall  und  wird  der  Contact  mit  der 
Primel  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholt,  so  wird  es  chronisch  und  kann  selbst 
monatelang  anhalten.  Dabei  geht  das  Jucken  in  Schmerz  Ober  und  es  kana 
bei  empfindlichen  Personen  zu  Schlaflosigkeit  und  selbst  zu  sehr  gedröckter. 
melancholischer  Geistesstimmung  kommen.  *)  Wird  in  solchen  Fällen  die 
Primel  beseitigt,  so  ist  auch  jetzt  Heilung  in  8  — 10  Tagen  möglich. 

Der  Ausschlag  stellt  sich  unter  den  verschiedenen  Formen  des  Ekzenu 
dar.  In  einzelnen  Fällen  beschränkt  er  sich  auf  das  er>i;hematöse  Anfan^- 
stadiuni  des  Ekzems  oder  auf  einen  Papelausschlag  mit  nachfolgrender  Ab- 
schuppung ;  meist  kommt  es  aber  zu  Bläschenbildung  und  manchmal  zu  einer 
starken  Schwellung,  derentwegen  einzelne  Beobachter  geradezu  von  Erysipel 
reden.  Wie  bei  anderen  Ekzem  hervorrufenden  Hautreizen  ist  die  Schwel- 
lung im  Gesichte  am  bedeutendsten.  Mitunter  sind  Gesicht  und  Augenh'der 
so  geschwollen,  dass  das  Sehen  der  Kranken  behindert  wird.  Manchmal 
kommt  auch  blutiger  Inhalt  der  Bläschen  vor.  *)  Einzelne  Aerzte  reden  von 
Urticaria  *).  doch  hat  das  Exanthem  mit  dem  eigentlichen  Nesselfieber  keine 
Aehnlichkeit  und  es  konnte  sich  höchstens  um  ein  Er>^hema  urticans  han- 
deln, das  ja  allerdings  leicht  durch  Kratzen  herbeigeführt  wird. 
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Das  Leiden  ist  nicht   davon  abhängig,   dass  der  Saft  der  Pflanze  auf 

verletzte  oder  unverletzte  Haut  wirkt.    Bringt  man  die  Blätter  auf  die 

it,   so  entstehen  nach  12  Stunden   kleine  Papeln   mit  erhöhtem  Grunde 

l    mit   unerträglichem  Jucken.    Die  Blumen  bringen   eine  solche  Reizung 

it  hervor  (Ackford*^). 

Von  einer  Therapie  des  Leidens  kann  nur  die  Rede  sein,  wenn  man 
Qr  Sorge  trägt,  dass  weiterer  Contact  mit  der  Primel  nicht  stattfindet, 
diese  beseitigt,  so  wird  man  wahrscheinlich  unter  Anwendung  von  Bürste 
[  Seife  am  raschesten  Remedur  schaffen.  Von  einzelnen  ist  Ichthyol*), 
koleat  ^),  Bleiwasser  ^)  und  eine  Paste  aus  Carbolsäure,  Borsäure,  Qalmei- 
in,  Magnesia  usta  und  Olycerin  ^)  empfohlen. 

Auf  alle  Fälle  lassen  sich  diese  Hautvergiftungen  vermeiden,  wenn  die 

nipulation  der  Primula,  sei  es  zum  Abschneiden  der  Blüten,  sei  es  zum 

ipflanzen,  unter  dem  Schutze  von  Handschuhen  geschieht.    Sehr  empfind- 

le  Personen  sollten  auch  beim  Manipuliren   von  Primula  chinensis  Hand- 

uhe  tragen,   da  auch   diese  Art   leichtes   Erythem   von   einigen  Stunden 

ler  herbeiführen  kann.  *®) 

Literatur:  ')  Pak,  Monographische  Uebersicht  der  Gattung  Primnla.  Engl,  botan. 
rb.  1889,  pag.  75.  —  *)  Hood,  The  poison  of  the  Primnla.  Lancet.  4.  April  1896,  pag.  968.  — 
¥aldo,  eod.  fit.  Ibid.  30.  Mai  1896,  pag.  1539.  —  ^)  Southbbh,  Urticaria  dne  to  Primnla 
onica.  Lancet.  10.  Januar  1891,  pag.  112.  Gbables  £.  Oldacbbs,  Toxic  Symptoms  pro- 
ed  by  handling  Primnla  obconica.  Ibid.  28.  September  1889,  pag.  719.  —  ^)  Kimoslet 
voRD,  Poisoning  by  Primnla  obconica.  Ibid.  29.  Juli  1893,  pag.  ^9.  —  *)  P.  W.  Schmidt, 
poison  of  the  Primnla.  Ibid.  18.  April  1896,  pag.  1113.  —  0  Pbtkstlet  Lbech,  Ibid. 
iprü  1896,  pag.  989.  —  *')  A.  Grat,  Ibid.  18.  April  1896,  pag.  1113.  —  ^  Stevenson, 
I.  4.  April  1896,  pag.  968.  —  '<*)  J.  F.  Gillbt,  Ibid.  11.  April  1896,  pag.  1041. 

HasemBiw. 

a-Propyltetraliydrocliliiollii«  Diese  Basis  bildet  nach  ihrer  Zu- 
amensetzung  eine  dem  Coniin  verwandte  Substanz,  insofern  dieses  a-Pro- 
piperidin  darstellt.  In  ihrer  Wirkung  unterscheiden  sich  beide  Substanzen 
r  erheblich.  Zwar  sind  sie  beide  lähmende  Substanzen,  deren  Effecte  so- 
hl auf  die  Nervencentren ,  als  auf  die  peripheren  Nerven  gerichtet  ist; 
ir  beim  Coniin  prävalirt  die  centrale,  beim  Propyltetrahydrochinolln  die  peri- 
)re  Action.  Weiter  differirt  beim  Frosche  die  Wirkung  auf  das  Herz,  das 
lUn  nicht  afficirt,  während  die  Chinolinverbindung  als  Herzgift  wirkt, 
liin  wirkt  auf  Infusorien,  Bakterien  und  andere  niedere  Organismen  wenig, 
»pyltetrahydrochinolln  energisch  ein.  Umgekehrt  ist  das  toxische  Ver- 
ton beider  Korper  auf  Warmblüter;  bei  Mäusen  ist  Coniin  10 — 12mal 
iger  als  Propyltetrahydrochinolin.  Ob  die  gemeinsame  lähmende  Action  mit 
Stellung  des  Propyls  im  Molecül  und  die  differenten  Actionen  als  von 
nolin ,  beziehungsweise  Piperidin  abhängig  angesehen  werden  mfissen, 
larf  noch  weiterer  Untersuchungen. 

Literatur:  Pluooe,  Recherches  de  D.  J.  J.  Tonblla  snr  IVPropylo-tetrabydroqoino- 
I  normale  et  la  c  nine.  Arch.  de  Pharmaeodyn.  III,  F.  3  nnd  4.  Haaema,DD. 

Protocnrarin,  s.  Pfeilgifte,  pag.  430. 
Protosolde,  s.  Toxine  und  Toxoide. 
Punctloii  der  Gelenke,  s.  Gelenkentzündung,  pag.  122. 
Pylomssonden,  s.  Magen,  pag.  384. 
Pyramldoily  Nachweis  im  Harn,  pag.  157. 


28* 


R. 


Radfahren«  Noch  nie  hat  ein  Sport  so  allgremeine  Ausbreitoaf 
g:efunden  als  das  Radfahren.  Jung:  und  alt,  Männlein  und  Weibleio,  Rcid 
und  Arm,  Gentleman  imd  Proletarier  —  alles  radelt.  Dieser  Sport  ist  nickt 
mehr  Leibesübung,  dieser  Sport  ist  vielmehr  Modesache.  Der  Nachahmiup- 
trieb,  stets  einer  der  mächtigsten  Factoren  in  der  culturellen  Entwifklm^ 
der  Menschheit,  hat  so  befruchtend  gewirkt,  wie  nur  je  ein  BaciUos  iif 
einen  Nährboden.  Die  Cultur  des  »Velococcus«  ist  mächtig  »angegaafni. 
Leider  ist  keine  vollkommene  Reincultur  entstanden.  Der  Radfahrsport  kä 
zahlreiche  Missstände  gezeitigt,  Uebertreibungen  verschiedener  Art  habet 
ihm  Gegner  geschaffen,  und  auf  der  Höhe  seiner  Entwicklang'  sind  bereiu 
Zeichen  seiner  Entartung  erkennbar.  Es  ist  hier  nicht  die  Aufig^abe.  auf  die 
social- wirthschaftlich-ethischen  Schäden  näher  einzugehen,  die  ans  dJe«i 
Uebertreibungen  hervorgegangen.  Nur  die  medicinisch-hygienische  Seite  des 
Radfahrsportes  soll  hier  erörtert  werden. 

Welcher  Art  MuskelQbung  ist  das  Radfahren  ?  Mendelsohx  hat  es  mit 
dem  Treppensteigen,  andere  sogar  mit  dem  Treten  einer  Nähmaschine.  Sieg- 
fried hat  es  mit  dem  Reiten  verglichen.    Nach  meiner  Ansicht  und  meinei 
eigenen  Empfindungen  trifft  keiner  dieser  Vergleiche  zu.  Das  Radfahren  isl 
eine  MuskelQbung  sui  generis,   die   für  sich  allein  betrachtet  werden  mu«. 
Vom  Treppensteigen    unterscheidet   es   sich  sehr  wesentlich,    vor  ailem  da- 
durch, dass  nicht  der  ganze  Körper  gehoben  und  fortbewegt  winL  sooden 
vielmehr  bei   richtigem  Fahren   der  Oberkörper  in  fast  vollkommener  Rohe 
verharren    muss.    Nur   die  unteren  Extremitäten  sind  in  activer  T*hätigkeit 
Das  Vorrücken  des  Rumpfes  ist  nur  ein  indirectes,  durch  die  Fortbeweg;iui( 
des  Rades  bedingtes.  Auch  die  Beinbewegung  ist  beim  Radfahren  eine  fiu 
andere   als   beim  Treppensteigen.    Die  Füsse  vollführen   den  Hauptheil  der 
Arbeit,  sie  werden  nicht  nur  nach  vorn  und  oben  gesetzt  und  wieder  zorfick- 
gezogen,   sondern   sie   machen   fortwährend  Kreisbewegungen   auf   den  sidi 
drehenden  Pedalen.  Das  Treppensteigen  nimmt  auch  nicht  entfernt  so  stark 
die  Streckmuskeln  der  Unter-  und  Oberschenkel  in  Anspruch  als  das  Rad- 
fahren.   Bei  reichlicher  Uebung  markiren  sie  sich  bald  schon  äusserüch  er- 
kennbar und  nehmen  an  Umfang  zu.  während  alles  überflüssige  Fett  zwischfP 
ihnen  schwindet.    Das   gilt  am  Oberschenkel    in  erster  Reihe    vom  Cruralii. 
in  zweiter  Reihe  vom  Vastus,  noch  viel  mehr  aber  am  Unterschenkel  vom 
Qastrocnemius  und  Soleus.  Beim  Rennfahrer,  bei  dem  diese  Muskeln  fast  in 
ständij^er  Contraction  sind,  springen  sie  wie  brettharte  Leisten  und  Wülste 
hervor,    sie  scheinen  gleichsam  anatomisch  herauspräparirt    Die  Thätigkeit 
der  Fussstreckmuskeln,  die  beim  Tropponsteijren  so  gut  wie  gar  nicht  in  Be- 
traoiit  kommt,  steht  beim  Radfahren  im  Vordergrunde.  Aber  auch  die  Mose. 
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Peronei  treten,   was  bisher  wenig  beachtet  ist,   beim  Radfahren  wesentlich 
mit  in  Thätigkeit,  und  zwar  für  die  Senkung  der  Fussspitzen. 

Das  Radfahren  ist  wirklich  ein  »Vergnügen  eigener  Art«,  nicht  nur 
wegen  der  Eigenart  der  Muskelbewegungen,  sondern  vor  allem  wegen  des 
Mangels  des  Gefühles  der  Ermüdung  nach  der  Anstrengung.  Es  kommt 
während  einer  unbehinderten  Fahrt  selbst  von  längerer  Dauer  fast  nicht 
auf  und  verliert  sich  mit  der  Beherrschung  des  Rades  durch  den  Fahrer 
immer  mehr,  schliesslich  ganz.  Das  Mass  der  Anstrengung  und  der  ver- 
brauchten Kraft  kommt  dem  Radfahrer  nicht  zum  Bewusstsein,  so  dass  er 
die  beginnende  Ermattung  nicht  bemerkt.  Diese  Eigenart  des  Radfahrens 
ist  aber  gleissnerischer  Natur:  sie  lockt  und  bringt  Verderben.  Denn  der 
mangelnde  Eintritt  des  Ermüdungsgefühles  bedingt  eine  Gefahr  für  den, 
welcher  seine  Kräfte  überschätzt  oder  sie  scheinbar  ohne  Nachtheil  excessiv 
steigert.  Ganz  unerwartet  kann  der  überanstrengte  Herzmuskel  seinen  Dienst 
versagen,  oder  er  leidet  ständig  unter  der  übermässigen  Inanspruchnahme, 
bis  er  unter  der  Summe  der  auf  ihn  gehäuften  Schädigungen  schliesslich 
insufficient  wird. 

In  Deutschland  hat  man  sich  in  den  letzten  Jahren  gewöhnt,  den  Be- 
grüR  »Sport«,  der  hier  anfangs  überhaupt  so  ungemein  schwer  Fuss  fassen 
konnte,  auf  den  Wettsport  zu  beziehen.  Dabei  wird  natürlich  die  Beurthei- 
lung  des  physiologischen  Werthes  des  Sportes  vollständig  verschoben,  inso- 
fern er  dann  nämlich  nicht  mehr  als  reine  Muskelübung,  die  um  ihrer  selbst 
wiUen  betrieben  betrachtet  wird,  sondern  andere  Gesichtspunkte  schieben 
sich  bei  der  Beurtbeilung  mit  unter.  Der  Wettsport  ist  eine  künstliche 
Uebertreibung  des  Sportes,  für  welche  ein  gesundheitliches  Interesse  über- 
baupt  nicht  mehr  vorbanden  ist,  deren  krankhafte  Wirkungen  höchstens  der 
Arzt  zu  constatiren  und  zu  bekämpfen  hat.  Der  Radwettsport  ist  die  un- 
sinnigste und  gefährlichste  aller  Arten  des  Rennsportes.  Die  Erfolge  der 
Rennbahn  sind  nicht  mehr  der  Ausdruck  der  natürlichen  Leistungsfähigkeit 
körperlicher  Kraft,  sondern  nur  noch  das  bizarre  Product  degenerirter  Sinnes- 
lost,  die  in  dem  Anblick  so  übermenschlicher,  mit  Gefahren  verbundenen 
Anstrengfungen  ihre  rohe  Befriedigung  findet.  Die  Kraftleistung  auf  der  Renn- 
bahn gestattet  keinen  Schluss  auf  gewöhnliche  Lebensverhältnisse,  sie  ist 
auch  keine  Körperübung,  keine  Erholung,  sondern  eine  wahnsinnige  Ueber- 
treibung und  Entartung  des  wahren  Sportes.  Das  Volk,  das  den  Sieger  der 
Rennbahn  wie  einen  Helden  feiert,  ist  im  Sittenverfall  begriffen  und  nicht 
besser  als  dasjenige,  welches  dem  Toreador  zujauchzt.  Hier  besteht  nur 
noch  ein  geringer  quantitativer  Unterschied.  Von  einer  »Physiologie  maxi- 
maler Arbeitsleistung«  kann  bei  einem  200  Kilometer-Rennen  oder  einem 
248tündigen  Radfahren  nicht  mehr  die  Rede  sein.  Jeder  Versuch  einer  wissen- 
schaftlichen Kraftmessung  würde  absurd  sein,  er  würde  nur  Beiträge  zur 
Pathologie  liefern. 

Leider  giebt  es  aber  schon  nicht  nur  eine  Physiologie,  sondern  auch 
eine  Pathologie  des  Radfahrens,  |a  es  hat  die  letztere  eher  gegeben  als  die 
erstere.  Denn  nachdem  man  schon  die  schädlichen  Wirkungen  übertriebenen 
Radfahrens  mannigfach  kennen  gelernt  hatte,  hat  man  eben  erst  die  ersten 
Grundlagen  zur  Beurtbeilung  der  Arbeitsleistung  bei  dieser  Sportübung  ge- 
wonnen. Sie  zu  besitzen,  ist  für  nicdicinische  Zwecke  sehr  wünschenswerth. 
Denn  will  man  das  Radfahren  als  Heilmittel  anwenden,  so  muss  man  es 
auch  dosiren  können,  zumal,  wie  oben  auseinandergesetzt,  der  Radfahrer 
selbst  am  wenigsten  das  Mass  seiner  Anstrengung  zu  beurtheilen  weiss. 
Für  Herzkranke  z.  B.  wird  man  gut  thun,  Dauer  und  Tempo  jeder  einzelnen 
Fahrt  genau  festzustellen.  Sich  darauf  zu  beschränken,  »Radfahrenc  zu  ver- 
ordnen, dass  ist  ebenso  falsch,  wie  die  sogenannte  »geeignete«  Diät  bei 
Magrenkranken  vorzuschreiben,   womit   der  Kranke   noch  lange  nicht  weiss, 
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Widerstandsfähig:keit  geschwächt  sind,  z.  B.  durch  voran^eg^an^ne  infectioik^ 
krankheiten,  durch  mangelhaften  Ernährungszustand,  durch  Blutarmuth.  AqI- 
lagerung  von  Fett  und  anderen  Störungen  im  Gesammtorganismus,  wie  die 
zuweilen  schon  früh  vorhandene  Arteriosklerose  u.  dergl.,  unter  einem  solek 
heftigen  Anprall  zusammenbrechen  können,  wird  niemand  Wunder  nehmeo. 
Das  Vorkommen  eines  plötzlichen  Herztodes  bei  zuvor  anscheinend  ^dz 
gesunden  Individuen  nach  anstrengenden  Radtouren  ist  sichergestellt  Zum 
Theil  ist  eine  acute  Herzdilatation  die  Todesursache,  zum  Theil  mag  es  ibw 
auch  eine  plötzliche  Herzlähmung  gewöhnlicher  Art  sein,  auch  Apoplexien 
können  eintreten,  bei  Kranken  naturlich  noch  mancherlei  andere  plötziich 
letal  wirkende  Momente,  z.  B.  Lungenembolien.  Zumeist  wird  die  acute  Hen- 
dilatation  in  der  Ruhepause  wieder  rückgängig.  Das  wird  aber  umso  un- 
vollkommener geschehen,  |e  stärker  die  Ueberdehnung  des  Herzens  war  oad 
in  ]e  häufigeren  kürzeren  Zwischenpausen  sie  sich  wiederholt.  Schlie^iiHi 
resultirt  daraus  eine  dauernde  Hypertrophie  des  Herzens,  die  ich  unter  nr« 
von  zwölf  Rennfahrern  habe  constatiren  können.  Herzmuskelerkrankusfefl 
sind  die  Folgen  andauernder  übermässiger  Anstrengungen  beim  Hadfahren 
Auch  Zustände  von  Herzneurose  habe  ich  danach  beobachtet.  Die  Patho- 
logie der  Herzkrankheiten  wird  voraussichtlich  durch  die  ungemeine  Ver- 
breitung des  Radfahrsports,  seiner  Uebertreibungen  und  seiner  Auswüchse  sehr 
bereichert  werden.  Das  Radfahren  ist  jedenfalls  die  excessiveste  aller  körper- 
lichen Anstrengungen.  Es  erfordert  eine  Luxusconsumption   des  Herzens' 

Erst  in  zweiter  Reihe  nach  dem  Herzen  nimmt  das  Radfahren  die  Ath- 
mung  in  Anspruch.  Ihre  Frequenz  steigt  auf  36 — 48  und  mehr  Inspirationen 
in  der  Minute,  die  zum  Theil  direct  durch  gesteigerte  Athmun^bewegunireD 
der  Lungen,  zum  Theil  durch  die  vom  Heraen  herrührende  BlutQberfölluof 
bedingt  ist.  Die  Dyspnoe  macht  sich  dem  Radfahrer  viel  früher  und  viel 
empfindlicher  bemerkbar  als  die  Herzpalpitationen  und  pfleget  ihn  zum  Nach- 
lassen oder  Aufhören  zu  bestimmen. 

Wie  intensiv  das  Radfahren  den  Stoffwechsel  beeinflusst,  beweist  die 
profuse  Schweisssecretion,  welche  |ede  schnellere  Fahrt  erzeugt.  Der  Wasser- 
Verlust  des  Körpers  kann  mehrere  Pfund  betragen.  Es  muss  also  eine  be- 
trächtliche Steigerung  des  Blutdruckes  sein,  welche  das  Wasser  aus  den 
Geweben  mit  solcher  Vehemenz  auspresst.  Wird  es  nicht  ausreichend  er- 
setzt, so  muss  das  Körperfett  die  Kosten  der  Oxydation  bestreiten,  und  deii- 
halb  kommt  es  bei  Leuten  mit  überflüssigen  Fettdepöts  durch  anhaltendes 
Radfahren  zum  Schwund  derselben. 

Ueber  die  specielle  Beeinflussung  des  Stickstoff(Eiweiss)um8atzes  liefea 
bisher  nur  wenige  Untersuchungen  vor,  sie  zeigen  eine  ganz  entsprechräde 
Steigerung  in  der  Ausscheidung,  die  nur  durch  vermehrte  Ei  weissauf  nähme 
in  der  Nahrunu:  wieder  ausgeglichen  werden  kann.  Jeder  Radfahrer  moss 
sich  also  umso  besser  nähren,  je  mehr  er  fährt,  und  seine  Em&hmng  soll 
eine  möglichst  gleichmassig  gemischte  sein,  die  Fleischkost  eher  beschr&nkeiMl 
als  übertreibend,  weil  sie  die  vorhandene  Erregung  des  NervensTsten» 
steigern  kann. 

Noch  eines  Organes  ist  zu  gedenken,  das  unter  Qberm&ssigeii  An- 
strengungen beim  Radfahren  leidet  :  die  Nieren.  Bei  Wettfahrem  kann  maa 
regelmässig  nach  jeder  Tour  eine  Eiweissausscheidung  feststellen,  die  bb 
zu  \  o  pro  Mille  in  die  Höhe  gehen  kann.  Trotz  der  nachgewiesenen  gleich- 
zeitigen Ausscheidung  von  Nier<rnepithelien  und  Cylindem  hat  J.  IICUXI 
diese  Albuminurie  für  eine  physiolo<;ische  erklärt,  ich  habe  deicgegenflber 
der  Meinung  Ausdruck  ^reireben.  dass  diese  Albuminurie  das  Zeichen  eiacr 
Nierenreizung  ist.  welche  wahrscheinlich  durch  die  beschleunigte  Aoscheidoid: 
der  in  kurzem  Zeitraum  in  enormer  Mi>nge  angehäuften  Stoff wechselprodaete 
hervorgerufen  ist ,  also  gewissermassen  eine  autotoxische.  Diese  AlbumiBi 
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ist  nichts  anderes  als  ein  desquamativer  Nierenkatarrh,  der,  wenn  er  sich 
oft  wiederholt,  zu  tiefgreifenderer  Zerstörung  und  zu  Schrumpfung  des 
Nierengewebes  führen  muss.  Erst  nach  Jahren  braucht  eine  solche  Ent- 
zündung manifest  zu  werden. 

Betreffs  der  Ursachen  dieser  mannigfachen  Schädigungen  übermässig 
angestrengten  Radfahrens  ist  neben  der  Schnelligkeit  und  zu  ausgedehnter 
Dauer  der  Fahrt  hauptsächlich  noch  die  fehlerhafte  Haltung  beim  Fahren 
anzuschuldigen,  die  beim  Schnellfahren  unvermeidlich  ist  und  noch  wesent- 
lich gefördert  wird  durch  das  niedrige  Anbringen  der  Lenkstange  in  neuester 
Zeit,  wo  die  Unsitte  des  Fahrens  in  rennbahnmässigen  Tempi  in  den  ver- 
kehrsreichen Strassen  der  Orossstädte  immer  mehr  um  sich  greift,  weil 
das  Radfahren  ein  immer  populärerer  und  darum  proletarierhafterer  Sport, 
respective  Beförderungsmittel  wird.  Dieses  zuweilen  sogar  fast  rechtwinkelige 
Abbiegen  des  Rumpfes  gegen  die  unteren  Extremitäten  bedingt  eine  be- 
trächtliche Blutstauung  in  den  Abdominalgefässen,  dadurch  eine  Füllung  der 
Vena  cava,  die  wieder  rückwärts  ihre  Wirkungen  ^auf  Lungen  und  Herz 
entfaltet. 

Wenn  das  vernunftgemässe  Radfahren  als  eine  gesundheitsförderliche 
Muskelübung  allgemein  empfohlen  werden  kann  —  es  ist  in  seinen  phy- 
siologischen Wirkungen  sogar  den  meisten  anderen  Sportarten,  wie  Turnen, 
Schwimmen,  Rudern,  Reiten,  Eislaufen  und  anderen  überlegen,  indem  es  eine 
ebenso  ausgiebige  Gymnastik  der  Lungen  wie  des  Herzens  bedingt,  Appetit 
anregt,  die  Verdauung  fördert  und  Schlaf  bringt  — ,  so  bleiben  noch  die 
Fragen  zu  erörtern,  in  welchen  besonderen  Krankheitszuständen  kann  das 
Radfahren  als  Heilmittel  zur  Anwendung  kommen  und  andererseits  welche 
Krankheitszustände  verbieten  die  Ausübung  dieses  Sportes? 

Was  ersteren  Punkt  anlangt,  so  besitzen  wir  zur  Zeit  noch  nicht 
genügende  Erfahrungen,  um  ein  abschliessendes  Urtheil  fällen  zu  können; 
in  manchen  Punkten  bestehen  sogar  noch  Widersprüche  unter  den  Autoren, 
die  sich  (im  allgemeinen  recht  spärlich)  darüber  geäussert  haben.  Ueber- 
einstimmung  herrscht  im  allgemeinen  über  folgende  fndicationen:  Mangel- 
hafte Entwicklung  des  gesammten  Organismus,  schlechter  Ernährungszustand 
des  Körpers,  anämische  Zustände,  Chlorose.  Der  Erfolg  des  Radfahrens  er- 
klärt sich  hier  so,  dass  die  rege  Muskelthätigkeit,  die  dadurch  hervor- 
gerufene Kräftigung  der  Herzfunction  und  die  Vertiefung  der  Athmung  den  ge- 
sammten Stoffwechsel  des  Organismus  anregt,  beschleunigt,  verstärkt,  infolge- 
dessen auch  die  Blutneubildung  und  Blutregeneration  anfacht  und  den  Säfte- 
strom in  den  Geweben  befördert.  Des  weiteren  sprechen  zahlreiche  Er- 
fahrungen für  die  ausserordentlich  günstige  Beeinflussung  der  Neurasthenie 
in  all  ihren  proteusartigen  Formen  durch  das  Radfahren.  Mag  sein,  dass 
auch  hier  ein  Einfluss  auf  den  darniederliegendcn  oder  in  falscher  Richtung 
abgelenkten  Stoffwechsel,  welcher  durch  fehlerhafte  Blutmischung  das  Gleich- 
gewicht der  Nervenfunction  stört,  in  gewissem  Masse  statthat;  wahr- 
scheinlich aber  ist  doch  die  rein  psychische  Wirkung  dieses  Sportes,  die 
man  in  gleicher  Weise  bei  Depressionen  dos  Gemüths  zu  beobachten  Ge- 
legenheit hat.  Für  den  Neurastheniker  aber  eignet  sich  am  allerwenigsten 
das  Radfahren  im  Getümmel  der  vorkehrsreichen  Strassen  der  Grossstadt, 
das  seine  Aufregung  und  Aengstlichkeit  nur  steigert.  Erst  der  Genuss  der 
frischen  reinen  Luft  in  Wald  und  Flur,  der  stille  Frieden  in  der  Natur, 
das  sind  die  Momente,  die  dem  nourasthenischen  Schwächling  die  Seelen- 
ruhe wiedergeben.  Das  Velociped  ist  eines  der  werlhvollsten  Mittel  in  der 
Bekämpfung  dieser  Jahrhundertsseuche  geworden. 

Von  weiteren  allgenioinen  Constitutionskrankheiten  und  Stoffwechsel- 
anomalien können  in  den  Kreis  der  Indicationen  für  das  Radfahren  gezogen 
werden:    die  Fettleibigkeit  (bei  völlig  intactem  Herzen)  und  die  Neigung 
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zur  Corpulenz,  namentlich  bei  Personen,  die  sonst  wenig:  Gelei^nheit  inr 
Bewegung  haben.  Sie  dürfen  aber  den  Wa88er\^erlu8t  nicht  sofort  dwt 
reichliches  Trinken  ersetzen  und  dürfen  dem  gesteigerten  Appetit  nirkt 
die  Zügel  schiessen  lassen.  Auch  sind  grössere  Touren  öfters  nothir.  i.  B. 
täglich  regelmässig  zwei  (nur  durch  eine  kurze  Pause  1Ulte^brocbefi^ 
Stunden  hintereinander  im  massigen  Tempo.  Schon  in  den  ersten  Wocbn 
sind  zuweilen  Gewichtsverluste  von  6,  8  bis  10  Pfund  zu   verzeichnen. 

Ferner  kommen  in  Betracht  die  Scrophulose,  die  Gicht  (Veriiütiui 
der  Ansammlung  der  überschüssigen  Harnsäure  im  Blute  und  vermehrte  Aot- 
scheidung  derselben)  und  der  Diabetes,  in  dessen  leichten  Formen  ja  jede 
Muskelübung  förderlich  ist.  Ich  werde  aber  demnächst  an  anderer  SteO» 
unter  Mittheilung  genauer  Stoffwechseluntersuchungen  eine  Beobachton?  bei 
dem  schweren  Diabetes  eines  jungen  Menschen  publiciren,  der  bei  giek^ 
zeitiger  massig  strenger  antidiabetischer  Diät  vom  Radfahren  nicht  nur  keiiM 
Schaden  hatte,  sondern  unter  Beibehalten  des  Körpergewichtes  und  ohar 
Eintritt  weiterer  Störungen  (Acetessigsäure  im  Harn  oder  derg^ieichen)  im  Lailc 
mehrerer  Monate  den  Zuckergehalt  in  seinem  Harn  von  mehr  als  6'»  bb 
fast  auf  Null  reducirte.  Es  kann  hier  natürlich  von  keiner  Heüanfr  öm 
Diabetes  die  Rede  sein;  ich  bin  weit  davon  entfernt,  aus  dieser  vercii- 
zelten  Beobachtung  allgemeine  Schlussfolgerungen  zu  ziehen ,  aber  soriei 
lehrt  der  Fall,  dass  selbst  ein  schwerer  Diabetiker  unter  genauer  und  ib- 
dauemder  ärztlicher  Controle  des  Genusses  dieses  Sportes  nicht  zu  «t- 
sagen  braucht. 

Gehen  wir  von  den  Allgemeinleiden  zu  den  speciellen  Organerkrankun^ 
über,  so  kann  das  Radfahren  angezeigt  erscheinen  bei  beginnender  Lnnfes- 
tuberculose  (Spitzenkatarrh !),  bei  pleuritischen  Verwachsungen  und  Schwärm, 
bei  einfacher  chronischer  Bronchitis,  bei  leichteren  Graden  von  Limfen- 
emphysem  und  in  den  Pausen  zwischen  den  AnfBllen  des  Asthma  brondiiak 

Von  Herzkrankheiten  sind  die  Herzneurosen  für  diese  Behandlon^ 
methode  geeignet,  aber  hier  ist  grosse  Vorsicht  in  Dauer  und  Tempo  rt- 
boten.  Der  Kranke  muss  mit  der  geringsten  Leistung  beginnen  und  dieselbe 
nur  langsam  steigern.  F!r  soll  nur  auf  ebener  Erde  bei  Windstille  fahm 
und  die  Pausen  ebenso  lange  währen  lassen  als  das  Fahren,  z.  B.  im  Anbuir 
immer  je  10 — 15  Minuten. 

Das  Radfahren  ist  eine  Form  der  Bewegungstherapie  und  kann  de:»- 
halb  an  Stelle  der  Gymnastik ,  der  activen  wie  der  passiven  und  der  Wider- 
stand sg>mnastik,  und  auch  an  Stelle  der  Massage  vielfach  zur  Verwerthuoir 
kommen,  so  z.  B.  bei  Muskelatrophien  in  den  unteren  Extremitäten,  bei 
chronischem  Muskelrheumatismus  und  leichteren  Formen  von  chronischen  Ge- 
lenksrheumatismen, wo  man  oft  mehr  oder  minder  grössere  Beweglidikeft 
der  zuvor  steifen  Gelenke  erzielt  hat.  Gerade  för  Fälle  letzterer  Art  ist 
der  Vorschlag  Siegfrieds  sehr  zweckmässig,  mit  dem  Dreirad  zu  beginnea 
und  erst  allmählich  zu  Uebungen  auf  dem  Zweirad  Qberzugrehen.  Auch  bei 
Ischias  und  anderen  Neuralgien  der  unteren  Extremitäten  kann  man  das  Rid- 
fahren  wohl  versuchen. 

Sehr  günstig  wirkt  dieser  Sport  auf  die  gesammte  Verdauungsthätii:- 
keit  ein,  er  steigert  die  motorische  und  secretorlsche  Function  des  Inte«tini^ 
tractus,  vor  allem  rejjrt  er  mächtig  die  Darmperistaltik  an  und  ist  deshilb 
ein  Heilmittel  für  chronische  Obstipation,  freilich,  wie  ich  an!  GmiKl 
eigener  Erfahrung  mittheilen  kann,  nicht  in  allen  Fällen  und  nicht  immer 
dauernd,  insofern  mit  dem  Aussetzen  des  Hadfahrens  im  W^inter  das  ilte 
Uebel  wieder  eintritt.  Auch  leichtere  Grade  von  Hämorrhoiden  kdniie« 
durch  das  Rad  beseitigt  werden,  wahrend  solche,  bei  denen  die  Knoten  lo* 
dem  Anus  stark  hervorragen,  oft  bluten  und  zu  Ulceraüonen  neigen,  «ehr 
erheblich  verschlimmert  werden  können. 


Radfahren.  443 

Schliesslich  sind  aus  dem  Bereiche  der  Frauenkrankheiten  noch  als 
geeignete  Behandlungsobjecte  zu  nennen  :  die  Menstruationsanomalien  (Ame- 
norrhoe und  Dymenorrhoe  verschiedener  Ursache),  ferner  Prolapsus  leichteren 
Grades,  Lageveränderungen  des  Uterus  (wo  wohl  eine  thatsächliche  Beein- 
flussung derselben  nicht  statthat,  sondern  nur  die  durch  dieselben  bedingten 
häufig  recht  starken  nervösen  Beschwerden  beseitigt  werden)  und  alte  peri- 
nnd  parametrische  Störungen,  Verwachsungen  und  Verdickungen.  Auch  während 
der  Menses  radeln  viele  Mädchen  ohne  Schaden  und  ich  habe  schon  eine 
junge  Frau  zwei  Monate  nach  überstandenem  Wochenbett  stolz  auf  dem 
Stahlross  einhertraben  sehen. 

In  kritiklosem  Enthusiasmus  hat  man  die  Grenzen  der  Indicationen 
für  das  Radfahren  verschiedentlich  noch  mannigfach  erweitert  nnd  Contra- 
indicationen  gar  nicht  oder  nur  sehr  bedingt  zugelassen.  Es  ist  aber  ein  logi- 
scher Fehler,  solche  Uebertreibungen  dadurch  als  gerechtfertigt  anzusehen, 
dass  em  oder  der  andere  Kranke  keinen  Schaden  genommen  hat.  Es  ist 
ein  wahres  Gluck,  dass  die  Natur  nicht  alle  Fehler  der  Aerzte  rächt,  sonst 
würde  ihr  Credit  beim  Publicum  noch  geringer  sein.  Ausnahmen  bestätigen 
höchstens  die  Regel,  deren  Ausserachtlassung  für  alle  Fälle  der  Art  ver- 
hängnissvoll werden  könnte.  So  hat  Siegfried,  der  übrigens  für  die  Anwendung 
des  Radfahrens  als  Heilmittel  das  wohl  passende,  aber  überflüssige  Fremd- 
wort »Cyclotherapiec  vorgeschlagen  und  um  die  Einbürgerung  des  Rad- 
fahrens in  der  Heilkunst  sich  unstreitig  ein  Verdienst  erworben  hat,  zu  viel 
gewagt,  wenn  er  Fettherz,  Myokarditis  und  selbst  Klappenfehler  dieser  Be- 
handlungsmethode untervirarf. 

Wir  kommen  damit  auf  die  Contraindicationen  des  Radfahrens  zu 
sprechen.  Zunächst  sei  ausdrücklich  erwähnt,  dass  das  Alter  an  sich  eine 
solche  nicht  abgiebt.  Kinder  können  sich  diesem  Sport  mit  demselben 
Oenuss  und  Von  heil  hingeben  als  gesunde  Greise,  vorausgesetzt,  dass 
beide  die  dazu  nöthige  Kraft  schon,  beziehungsweise  noch  haben.  Bei  beiden 
aber  ist  strenges  Masshalten  nothwendiger  als  in  den  übrigen  Lebensaltern. 
Beim  Kinde  müssen  die  noch  in  der  Entwicklung  begriffenen  Organe  be- 
sonders vor  Ueberanstrengung  geschont  werden,  weil  sie  weniger  wider- 
standsfähig sind.  Erkrankungen  der  Wirbelsäule,  die  man  infolge  des  krummen 
Sitzens  auf  dem  Rade  oft  befürchtet  hat,  können  in  der  That  bei  Kindern 
leicht  hervorgerufen  werden,  deshalb  achte  man  bei  ihnen  nachdrücklichst 
auf  aufrechte  Haltung  und  lasse  sie  keine  Steigungen  fahren.  Greise  aber 
sollten  sich  stets  vor  Beginn  des  Sportes  einer  genauen  ärztlichen  Unter- 
suchung unterziehen.  Die  unvermeidliche  Blutüberfüllung  des  Gehirns  kann 
denen  verhängnissvoll  werden,  welche  eine  latente  Arteriosklerose  haben. 
Wer  die  Fünfziger]ahre  überschritten  hat.  lasse  Vorsicht  walten.  Die 
meisten  plötzlichen  Todesfälle  beim  Radfahren  sind  bei  Männern  im  hohen 
Alter  vorgekommen. 

Gefäss-  und  Herzkrankheiten  bilden  eine  absolute  Contraindication, 
letztere  auch  bei  vollständiger  Compensation ,  die  durch  eine  übermässige 
Inanspruchnahme  des  Herzmuskels  sehr  leicht  gestört  werden  kann.  Wie 
oft  lösen  gerade  Ueberanstrcngungen  eine  plötzliche  Insufficienz  namentlich 
früher  schon  erkrankt  gewesener  Aortenklappen  aus  I  Der  Arzt  soll  deshalb 
seinen  Patienten  vor  einem  solchen  Va  banque-Spiel  bewahren.  Die  gleiche 
Warnung  gilt  aber  auch  für  alle  Herzmuskelerkrankungen,  sowohl  das  Fett- 
herz wie  für  die  idiopathische  Herzhypertrophie  infolge  von  Arbeit  oder 
Luxusconsumption  mit  Bier,  W^oin,  Alkohol  und  dergleichen  und  auch  für 
die  myokarditische  Schwiele.  Die  Irregularität  des  Pulses,  die  oft  Jahrzehnte 
hindurch  bis  ins  höchste  Alter  ohne  Schaden  für  die  Gesundheit  ertragen  wird, 
könnte  ein  Radfahren  höchstens  in  dem  Umfange  gestatten,  wie  man  an  einem 
Zimmerapparat  übt.  Das  ist   unter  Umständen  eine  sehr  gedeihliche  und  em- 
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pfohlonswerthe  Gymnastik,  aber  eben  kein  Sport  mehr.  FQr  Herzkranke,  dem 
Horzniuskel  man  kräftigen  will,  halte  ich  gerade  die  Uebung^n  an  einem  Zimmer 
rad  für  sehr  zweckmässig,  die  auch  nach  meinen  eigrenen  BeobachtoofeB 
durchaus  nicht  |edes  Anreizes  auf  die  Kranken  entbehren.  Noch  besser, 
wenn  man  ein  solches  Rad  im  Sommer  im  Garten  aufstellen  kann!  Bei 
gut^MU  Erfolge  kann  dann  immer  noch  ein  Uebergang  zum  frei  beweglicbei 
Knde  gemacht  werden.  So  vorsichtig  soll  man  auch  vorg-ehen.  wenn  man 
einen  Herzmuskel  kräftigen  will,  der  nach  einer  überstandenen  InffectioB»- 
krankheit  geschwächt  geblieben  ist.  Die  Uebertreibungen  der  mechaniscb- 
gymnastischen  Behandlung  der  Herzkrankheiten,  insbesondere  der  Oehtei- 
sohen  Cur«  haben  vielen  Herzkranken  geschadet.  Man  hüte  sich,  durch  die 
übertriebene  Anwendung  des  Fahrrades  in  den  glQcklich  öberwnod«» 
Fehler  zurückzufallen.  Da  das  Radfahren  eben  auch  nicht  exact  zu  dosim 
ist«  was  man  nie  vergessen  sollte«  so  soll  man  eher  zu  ^reni^  als  zu  rid 
davon  gestatten. 

Von  Lungenkrankheiten  verbieten  diesen  Sport  die  rorgeschritteflf 
Tuberkulose  und  andere  schwerere  chronische  Erkrankungen  des  Orfiai 
selbstverständlich  auch  die  acuten  und  subacuten  Processe.  mö^n  sie  darck 
Infoction  i>der  Erkältung  entstanden  sein.  Gerade  Erkrankungen  letztenr 
Art  werden  durch  Durchnässung  oder  Durchfeuchtung  des  Körpern  Ueber- 
hitiung«  Zugluft  und  dergleichen  mehr  häufig  beim  Radfahren  ervorh«a. 

Als  Contraindicationen  sind  schliesslich  noch  zu  nennen:  goootihuttifce 
Erkrankungen  beim  Manne  sowohl  wie  beim  Weibe,  bei  letzterem  insbesoader» 
auch  die  Endometritis.  Salpingitis^  Oophoritis  und  vollends  jede  eiterige 
krankung.  Tumoren  der  Adnexe.  Myome  und  dergleichen  mehr.  Ao^  hier  w< 
diejenigen  Krankheiten,  welche  das  Radfahren  verbieten,  durch 
weilen  hervorgerufen,  z.  B.  beim  Manne  acute  Exacerhationeii 
schon  geheilter  acuter  Gonorrhoen.  Prostatitis.  Epididymitis  und 
mehr.  Der  Druck  auf  den  Damm  erzeugt  namentlich  bei 
Sattel  krankhafte  Folgeerscheinungen,  auch  Wundsein  an  öea 
und  am  After. 

Durrh  Sturz  und  Zusammenstoss  erlittene  Verletzunrea  boK  Bai- 
fahren geben  den  Chirurgen  viel  zu  thun.  Besondere  ErväkasBr  mX  mt 
noch  eine  kleine  Affection  finden,  die  ich  bei  mir  selbst  und  ■■imi  2a^ 
fahrera  habe  entstehen  sehen:  schnelleade  Finger,  offenbar 
dunrh  Druck  der  ^zu  fest  gehaltenen  Lenkstange  gegen  die  S« 
Vola  manus. 

Utamtur:       Aue.  IV i!^«  küa.  W<«k«wehr   1S9T.  Xr.  liX  — 

hiv^r^m  d^^r  N*:«rf*'^rs<Wnrf  rwLnn'iir^:  is  Frsakltat  a.  M    18?7. 
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die  vom  Arzte  ertbeilte  schriftliche  Anweisung  zum  Arzneibezug  aus  einer 
Apotheke  (also  im  Gegensätze  zu  mündlicher  Verordnung  oder  Ordination). 
Der  Ausdruck,  der  im  15.  Jahrhundert  in  Deutschland  allgemein  gebräuchlich 
war  und  sich  in  der  Stuttgarter  Apothekenordnung  von  1468  wiederholt  findet, 
ist  in  diesem  Sinne  in  den  meisten  germanischen  und  romanischen  Sprachen, 
auch  im  Russischen  recipirt  worden,  in  manchen  Sprachen  neben  anderen 
Bezeichnungen,  wie  sich  z.  B.  im  Franzosischen  neben  recette  Formule  und 
Ordonnance  finden.  Wahrscheinlich  ist  er  durch  Corruption  von  praecep- 
tum  (im  Mittelalter  preceptum  geschrieben)  entstanden,  stammt  aber  nicht, 
wie  vielfach  angenommen  wird,  von  dem  »Recipe«  ab,  mit  welchem  gegen- 
wärtig die  ärztlichen  Verordnungen  gewöhnlich  überschrieben  werden,  an 
dessen  Stelle  in  mittelalterlichen  lateinischen  Receptsammlungen  sich  meist 
»Accipe«,  im  XVil.  und  XVIII.  Jahrhundert  häufig  das  gleichbedeutende 
»Sume«  findet.  Das  jetzt  als  Abkürzung  betrachtete  Rp.  ist  aus  dem  Zeichen 
des  Jupiter  (%)  entstanden,  dessen  sich  die  Römer,  deren  Beispiele  später 
auch  alchymistische  Aerzte  folgten,  als  Ueberschrift  bedienten,  und  welches 
die  christlichen  Aerzte  als  heidnisch  verwarfen  und  durch  juvante  Deo  (J.  D.) 
oder  juvante  Jesu  (J.  J.)  ersetzten. 

Die  von  dem  Arzte  entworfene  Arzneiverordnung  wird  auch  als  For- 
mula  magistralis  im  Gegensatze  zu  den  in  den  Pharmakopoen  enthal- 
tenen Formeln  für  Mischungen  u.  s.  w.,  den  Formulae  officinales,  be- 
zeichnet. Die  Lehre  von  der  richtigen  Abfassung  solcher  Ordination  heisst 
Arzneiverordnungslehre  oder  ärztliche  Receptirkunst,  Ars  formu- 
landi  s.  formulas  medicas  concinnandi.  Von  den  dabei  verwendeten 
und  im  Recepte  aufgeführten  Stoffen  wird  das  Hauptmittel,  Remedium 
cardinale^  oder  Basis,  früher  auch  Radix  genannt,  gewöhnlich  voran- 
gestellt; ihm  folgt  das  Unterstützungsmittel,  Adjuvans,  diesem  das 
gestaltgebende  Mittel,  Constituens  s.  Exoipiens  s.  Vehiculum,  diesem 
dann  ein  oder  mehrere,  Geruch,  Geschmack  oder  die  Farbe  verbessernde 
Mittel  (Corrigens,  Omans).  Durch  starke  Vervielfältigung  des  Adjuvans 
und  des  Corrigens,  neben  denen  auch  noch  ein  oder  mehrere  Stoffe,  denen 
man  eine  Verbesserung  der  Wirkung  zuschrieb,  in  das  Recept  Aufnahme 
fanden,  entstanden  die  ellenlangen  Recepte  unserer  Vorfahren,  gegen  welche 
einsichtige  Aerzte  schon  lange  eiferten.  Erst  in  unserem  Jahrhundert  ist 
die  Arznei  Verordnung  zu  der  für  eine  rationelle  Therapie  unerlässlichen  Ein- 
fachheit gelangt.  Ausser  der  eigentlichen  Vorschrift  (Praescriptio  oder 
Ordinatio),  welche  den  Haupttheil  des  Receptes  bildet,  unterscheidet  man 
an  demselben  noch  die  Ueberschrift  oder  Inscriptio,  früher  auch  wegen 
der  bereit«  erwähnten  Anrufung  höherer  Mächte  Invocatio  genannt,  jetzt 
in  Abkürzungen  des  Imperativischen  Recipe.  Rec,  Rp.  oder  li,  sowie  in  der 
Angabe  des  Ortes  und  Datums  der  Abfassung  des  Receptes  bestehend,  dann 
die  Signatur,  d.  h.  die  Angabe  der  Art  und  Weise,  wie  die  Arznei  anzu- 
wenden ist,  und  des  Namens  des  Patienten,  für  welchen  dieselbe  bestimmt 
isty  beides  bestimmt,  um  das  Gefäss,  worin  die  Medicin  abgegeben  wird,  zu 
»signiren« ,  d.  h.  vom  Apotheker  direct  auf  dieses  oder  auf  eine  demselben 
angefügte  oder  aufgeklebte  Fltikette  aufgeschrieben  zu  werden;  endlich  die 
Unterschrift,  Sub.scriptio  Name  des  Arztes'.  Auf  den  Recepten  wird  in 
den  meisten  europäischen  Staaten  die  Verordnung  in  lateinischer  Sprache, 
die  Signatur  in  der  Landessprache  gegeben,  die  in  manchen  romanischen 
Staaten,  z.  B.  in  Frankreich,  in  Italien  sogar  nach  gesetzlicher  Bestimmung, 
auch  für  die  Angabe  der  verordneten  Mittel  dient.  Auch  in  England  und 
Amerika  findet  man  vollständig  englisch  geschriebene  Rocopto.  Die  W>r- 
wendung  der  lateinischen  Sprache  zur  eigentlichen  Ordination  ist  bei  dem 
Maogel  guter  deutscher  Namen  für  viele  Arzneistoffe  in  Deutschland  Jeden- 
falls vollkommen  gerechtfertigt,  auch  wenn  die  dabei  gehegte  Nebenabsicht, 
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dem  Curpfuscher  die  missbräuchliche  Benutzung  von  Magristralformeln  n 
erschweren,  nur  in  sehr  ungenügender  Weise  erreicht  ^rd.  Der  alte  L'fUR. 
Namen  von  Arzneistoffen  auf  den  Recepten  durch  besondere  Zeichen  in  er> 
setzen,  z.  B.  V  Aqua,  9  Mercurius,  Ö  Ferrum,  £h  Camphora,  ist  linest 
abgekommen,  und  die  neueren  Empfehlungen,  die  chemischen  Formeln  an  dw 
Stelle  der  Benennungen  treten  zu  lassen,*  haben,  so  langte  noch  Aossofs- 
formen  verschrieben  werden,  keine  Aussicht  auf  Realisirungr. 

Die  Medicinalordnungen  der  verschiedenen  Länder  geben  verschiedene 
Vorschriften  für  den  Arzt,  welche  meistens  bezwecken,  eine  Missdeutof 
der  ärztlichen  Vorschriften  zu  verhüten.  So  wird  in  verschiedenen  altem 
Medicinalordnungen  den  Aerzten  überhaupt  eine  leserliche  Handschrift  va 
Pflicht  gemacht.  Diese  Vorschrift  ist  allerdings  beherzigenswerte,  weil  wieder- 
holt Fälle  vorgekommen  sind,  wo  undeutliches  Schreiben  eine  zum  Tode 
führende  Verwechslung  zur  Folge  hatte  (z.  B.  Dispensation  von  Nitrobenxol 
statt  Benzol).  In  Preussen  ist  nach  Rund  Verfügung  vom  15.  Juli  1854  jedei 
mit  Bleistift  geschriebene  Recept,  mit  Ausnahme  der  fQr  eilige  Fälle  n 
sofortiger  Anfertigung  geschriebenen,  mit  »statimc  oder  »cito?c  bezeidh 
neten  Recepte,  bei  denen  später  auf  der  Rückseite  die  Verordnung  mit 
Tinte  nachzuschreiben  ist,  zurückzuweisen.  Nach  der  preussischen  Apotheker- 
Ordnung  von  1801  hat  der  Apotheker,  wenn  ihm  in  einem  Recepte  ein  Irr- 
thum  oder  Verstoss  von  der  Art  auffällt,  dass  davon  Nachtheil  für  dei 
Patienten  zu  besorgen  wäre,  sogleich  dem  Arzte  »seine  Bedenklichkeit  md 
seine  Zweifel  bescheiden  zu  eröffnen«  und  wenn  der  Arzt  den  Verstoss  nicht 
anerkennt,  die  Arznei  auf  dessen  Verantwortung  anzufertigen^  den  Fall  aber 
dem  Physicus  oder,  falls  dieser  das  Recept  verschrieben  hat,  der  Regienmf 
zur  Anzeige  zu  bringen. 

Einen  anderen  Zweck  verfolgt  die  weitere  Bestimmung  der  preussi- 
schen Apothekerordnung,  w^onach  der  Arzt  auf  dem  Recepte  Datum  und  Ort 
der  Abfassung,  seinen  Namen  und  denjenigen  des  Patienten  anzugeben  hit 
Die  Namensunterschrift  des  Arztes  und  die  Angabe  seines  Wohnortes  oder 
ein  beide  angebender  Stempel  sind  umsomehr  nothwendig,  als  den  Apothe- 
kern des  Deutschen  Reiches  untersagt  ist,  Verordnungen,  welche  über  150 
bestimmte,  stark  wirkende  Substanzen  enthalten,  anders  als  auf  Verordniiiiir 
eines  praktischen  Arztes  anzufertigen  und  nur  durch  Befolgung  der  Vor- 
schrift seitens  des  Arztes  der  Apotheker  in  grossen  Städten  oder  ansseriuüb 
des  Districtes  des  verordnenden  Arztes  in  den  Stand  gesetzt  werden  kaim. 
sich  über  die  Legitimität  des  Receptes  zu  informiren.  Analoge  VorschrifteB 
bestehen  in  verschiedenen  europäischen  Ländern;  in  Oesterreich  ist  die  »Ab- 
gabe und  Expedition  der  von  unbefugten  Personen  aasgestellten  Recepte« 
überhaupt  mit  Geldstrafe  bedroht,  während  in  Deutschland  der  Apotheker 
solche  von  nicht  approbirten  Personen  geschriebene  Verordnungen  anfertiiren 
darf,  wenn  sie  jene  Substanzen  nicht  enthalten. 

Die  meiste  Bedeutung  von  den  auf  das  Recept  bezüglichen  geseCi- 
liehen  Bestimmungen  hat  die  in  der  Mehrzahl  der  europäischen  L&nder  gOtige. 
dass  der  Arzt  von  bestimmten  stark  wirkenden  Stoffen  gewisse  Dosen  nicht 
überschreiten  darf,  ohne  auf  dem  Recepte  ausdrücklich  durch  ein  hinter  die 
betreffenden  Medicamente  zu  setzendes  Ausrufungszeichen  die  bewusste  Ab- 
sicht dieser  Ueberschreitung  kundgethan  zu  haben.  In  einzelnen  Staatei 
(Dänemark,  Norwegen,  Russland)  ist  ausserdem  vorgeschrieben,  die  diese 
Dosen  überschreitenden  Mengen  in  Buchstaben  oder  gleichzeitig  mit  Ziffen 
und  Buchstaben  anzugeben.  Das  letztere  Verfahren  ist  überhaupt  wefren 
Genauigkeit  der  Dosirung  für  alle  heroischen  Mittel  anzuwenden,  da  es  d« 
Arzt  selbst  vor  leicht  möglichen  Irrthümern  schützt,  die  erfahrungsgente 
ausserordentlich  leicht  vorkommen,  besonders  seit  Einführung  des  QranuB- 
gewichtes  und  des  Verschreibens  mit  kommirten  Zahlen  (1,0,  0,1)  luid  lekirt 
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verhängnissvoll  für  Patient,  Arzt  und  Apotheker  werden.  För  die  Verbrei- 
tung  dieser  Vorsichtsmassregeln  sollten  namentlich  die  Lehrer  der  Pharma- 
kologie im  Interesse  ihrer  Schüler  sorgen!  In  Schweden  ist  statt  des  Aus- 
rufungszeichens  auch  das  Wörtchen  (sicj  gebräuchlich  und  die  Pharmacopoea 
Helvetica  fordert  ausser  dem  Ausrufungszeichen  noch  das  Unterstreichen 
der  die  fragliche  Dosis  überschreitenden  Menge. 

Die  fraglichen  Dosen  werden  in  den  Pharmakopoen  der  einzelnen  Länder 
in  einer  besonderen  Tabelle,  der  sogenannten  Maximaldosentabelle,  zu- 
sammengestellt. Eine  solche  wurde  zuerst  im  Appendix  ad  Pharmacopoeam 
Bomssicam,  Ed.  IV  (Berlin  1829)  in  Preussen  eingeführt.  Die  ersten  Maximal- 
dosentabellen  enthielten  nur  Einzelgaben,  später  kamen  Tagesgaben  dazu. 
In  der  britischen  und  französischen  Pharmakopoe  fehlen  Maximaldosen  voll- 
ständig, doch  hat  erstere  Angaben  der  gebräuchlichen  therapeutischen  Gaben. 
Die  fraglichen  Dosen  sind  in  den  einzelnen  Pharmakopoen  fast  ausschliesslich 
OUT  für  den  inneren  Gebrauch  der  Medicamente  beim  Erwachsenen  normirt; 
doch  enthalten  einzelne  auch  eine  geringe  Zahl  von  Maximaldosen  zur  In- 
halation und  Subcutaninjection.  Ausserdem  hat  die  Pharmacopoea  Helvetica 
noch  eine  besondere  Maximaldosentabelle  für  das  kindliche  Alter  bis  zum 
vollendeten  zweiten  Jahre  Nach  der  russischen  Pharmakopoe  ist  für  Kinder 
bis  zu  1  Jahr  V^o — Vioi  von  2 — 3  Jahren  Vg,  von  4 — 5  Jahren  Vg ,  von 
6 — 8  Jahren  Y^ ,  von  9 — 10  Jahren  7s?  von  12 — 15  Jahren  Yj  und  von 
16 — 19  Jahren  ^4  ^^^  ^^^  Erwachsene  bestimmten  Maximaldose  als  zulässig 
SU  betrachten.  Diese  Vorschriften  setzen  voraus,  dass  der  das  Recept  ex- 
pedirende  Apotheker  durch  das  Recept  über  das  Alter  der  Patienten  unter- 
richtet werde,  was  allerdings  sehr  zweckmässig  sein  würde,  aber  bei  uns 
nur  ganz  ausnahmsweise  geschieht.  Das  für  die  Aufstellung  der  Dosen  einzig 
richtige  Princip,  die  Maximaldosen  so  niedrig  zu  wählen,  dass  dadurch  un- 
angenehme oder  gefährliche  Nebenwirkungen  nicht  resultiren,  anderentheils 
aber  auch  nicht  so  niedrig,  dass  diese  thatsächlich  sehr  häufig  überschritten 
werden  müssen  und,  da  notorisch  das  Ausrufungszeichen  häufig  vergessen 
wird,  so  Weiterungen  gar  oft  entstehen,  ist  nicht  in  allen  Pharmakopoen 
gleichmässig  durchgeführt. 

Die  Pharmacopoea  Germanica  Ed.  II  hat  zum  erstenmale  die  Maximal- 
dosentabelle nach  diesen  Principien  umgearbeitet,  wobei  selbstverständlich 
im  Auge  bebalten  wurde,  dass  die  Sicherheit  des  Publicums  stet«  der  Ver- 
kehrserleichterung voranzustellen  ist.  Auf  dem  nämlichen  Standpunkte  steht 
auch  die  als  »Deutsches  Arzneibuch«  betitelte  dritte  Auflage,  welche  jedoch 
zur  Erieichterung  des  Verkehrs  die  Maximaldosen  von  Apomorphin,  Coffein 
und  Kreosot  auf  das  Doppelte  erhöhte,  seit  sich  durch  neuere  Erfahrungen 
gezeigt  hat,    dass    eine  Steigerung  der  Dosen    im  allgemeinen  gefahrlos  ist. 

Die  Kenntniss  der  Maximaldosen  bei  den  Aerzten  allgemein  zu  machen, 
hat  das  Deutsche  Reich  sie  zum  obligatorischen  Gegenstände  bei  der  ärzt- 
lichen Prüfung  gemacht.  Analoge  Einrichtungen  bestehen  auch  anderswo. 
Will  man  diese  Kenntniss  haftend  machen,  so  vereinfache  man  die  Maximal- 
dosentabellen  möglichst  und  entferne  namentlich  aus  ihnen  Dinge,  welche 
Oberhaupt  nicht  gebräuchlich  sind.  Dahin  gehören  vor  allem  einzelne  giftige 
Drogen,  die  nur  zur  Darstellung  von  Präparaten  dienen  oder  nicht  als  solche 
innerlich  verordnet  werden,  z.  B.  Folia  Aconiti,  Folia  Belladonnae,  Folia  Nico- 
tianae,  Herba  Conii,  Herba  Hyoscyanii,  Argentum  nitricum  cum  Kalio  nitrico, 
Semen  Colchici,  Semen  Physostigmatis,  Tubera  Aconiti,  die  im  günstigsten 
Falle  nur  unnützen  Ballast  darstellen,  der  das  Gedächtniss  erschwert.  Ferner 
sollten  alle  Stoffe,  die  auch  bei  namhafter  Erhöhung  der  gebräuchlichen 
Dosen  keinen  Schaden  anzurichten  vermögen,  keinen  Platz  in  der  Maximal- 
dosentabelle finden,  z.  B.  Radix  Ipecacuanhae  in  infusione  oder  selbst  qua 
emetlcom,  die  verschiedenen  Zinksalze,  die  trotz  der  Beseitigung  in  der  2.  und 
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3.  Auflage  der  Deutschen  Pharmakopoe  in  anderen  Staaten  immer  weiter  z^ 
führt  werden.  Eine  solche  vereinfachte  Tabelle  kann  selbstverstÄndlicb  leichte 
für  das  Examen  eingelernt  werden;  dass  aber  auch  einzelne  Detail«  au 
dieser  dem  Gedächtnisse  entschwinden,  ist  zweifellos,  und  der  pniktijickf 
Arzt,  der  eine  ihm  als  giftig  bekannte  Substanz  verordnet,  wird,  weiui  ihm 
die  Dosis  nicht  genau  bekannt  ist,  auf  alle  Fälle  durch  Nachschla^o  in  einen 
Hand-  oder  Lehrbuche  der  Arzneimittellehre  sich  orientiren  und  vor  d^ 
Folgen  der  Ueberschreitung  der  Maximaldose  bewahren  können. 

Zur  Erleichterung  des  Erlernens  der  Maximaldosentabelle  sind  mancbfrm 
Hilfsmittel,  gereimte  und  ungereimte,  empfohlen.  Am  zweckmässigTSten  er- 
scheint es,  nach  dem  Vorgange  von  Kobert,  die  Mittel  nach  der  Grösse  d^ 
Dosen  zu  ordnen,  wonach  sich  nach  dem  Deutschen  Arzneibnehe  die  fofam- 
den  Kategorien  der  Maximaldosen  ergeben: 

Einzeldose  von  0,0005!  Hyoscinum  (Scopolaminum)  hydrobromicam 
Tagesgabe  0,002. 

Einzeldose  von  0,001!  Atropinum  sulfuricum,  Homatropinoin  sol- 
furicum,  Physostigminum  salicylicum,  Phosphorus ;  Tagfesdose  der  ersten  dni 
0,003,  des  Phosphors  0,005. 

Einzeldose  von  0,0 0 5 !  Acidum  arsenicosum ,  Veratrinum  :  Taft»- 
gäbe  0,02! 

Einzeldose  von  0,01!  Strychninum  nitricum,  Tagfesgabe  0,02! 

Einzeldose  von  0,02!  Pilocarpinum  hydrochloricom .  Apomorphiniui 
hydrochloricum,  Hydrargyrum  bichloratum,  Hydrargyrum  bijodatum.  Hydnr- 
gyrum  cyanatum,  Hydrargyrum  oxydatum,  Hydrargyrum  oxydatum  via  hninidA 
paratum;  Maximaltagesgabe  beim  Pilocarpin  0,05,  bei  den  übrigen  0.1! 

Einzeldose  von  0,03!  Morphinum  hydrochloricum,  Argentum  niuv 
cum;  Maximaldosis  pro  die  fQr  Morphin  0,1,  für  Argentum  nitricum  0.2! 

Einzeldose  von  0,05!  Oleum  Crotonis  (Maximaltagesgrabe  0.1!};  Cin 
tharides,  Extractum  Strychni  (Maximaltagesgabe  0,15!);  Aaro-Natrium  chlora 
tum,  Extractum  Belladonnae,  Extractum  Colocynthidis,  Jodum  (MaximaJtair^ 
gäbe  0,2!). 

Einzeldose  von  0,1!  Agaricinum  (auch  Tagesgabe !; :  Semen  Strjclmi 
(Maximaldose  0,4!);  Acidum  carbolicum,  Codeinum  phosphoricum,  Plnmban 
aceticum,  Tubera  Aconiti,  sämmtlich  mit  0,5!  als  Maximaldosis. 

Einzeldose  von  0,15!    Opium   und  Extractum  Opii,    Ta^esdosis  03! 

Einzeldose  von  0,2!  Tartarus  stibiatus  mit  der  Tagesgabe  voo  dö; 
Folia  Belladonnae,  Folia  Digitalis,  Folia  Stramonii,  Extractum  Hyoscyanu. 
Jodoformium,  Tinctura  Jodi,  Kreosotum,  sämmtlich  mit  der  Maxiniakio§e 
von  1,0! 

Einzeldose  von  0.5!  Chloroform  und  Gutti,  mit  1,0!  als  Tagesgab^: 
Coffein,  Fructus  Colocynthidis ,  Herba  Hyoscyami,  Thallinum  sulfuricum  mit 
1,5!  als  Tagesgabe:  Herba  Conii,  Liquor  Kalii  arsenicosi,  Tinctura  Aconiti 
und  Tinctura  Strophanthi  mit  2,0!  als  Tagesgabe;  Acetanilidum  mit  4.U* 
als  Tagesgabe. 

Einzeldose  von  1.0!  Cuprum  und  Zincum  sulfuricum  als  Emeticun 
(ohne  Tagesgabe!);  Tinctura  Strychni  mit  2,01  als  Tagesgabe;  PhenacetinunL 
Tinctura  Colocynthidis  und  Tinctura  Lobeliae  mit  5,0!  als  Tagesgabe. 

Einzeldose  von  1,5!  Tinctura  Digitalis,  Tinctura  Opii  crocata  und 
Tinctura  Opii  siniplex.  mit  Tagesgabe  von  5,0! 

Einzeldose  von  2,0!  Tinctura  und  Vinum  Colchici  mit  5,0!  Tairw- 
gabe,  Aqua  Aniygdalarum  amararuni  mit  8.u!  Tagesgabe. 

Einzeldose  von  3,0!  Chloralum  hydratum,  Tagesgabe  6,0! 

Einzeldose  von  4,0!  Sulfonalum  (auch  Tagesgabe!),  Amylenum  hy- 
dratum und  Chloralum  formamidatum.  mit  8.0!  als  Tagesgabe. 

Einzeldose  von  5,0!  Paraldehydum,  mit   10,0  als  Tagesgabe. 
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Die  Maximaldosentabelle  Ist  keine  Schranke  für  den  Arzt,  insofern  ihn 
der  Zusatz  des  Ausrufungszeichens  in  den  Stand  setzt,  in  geeigneten  Fällen 
weit  gfrössere  als  die  normalen  Dosen  anzuwenden,  dagegen  ist  der  Apotheker 
gresetzlich  verpflichtet,  Recepte,  in  denen  die  Maximaldose  eines  heroischen 
Mittels  vom  Arzt  überschritten  ist,  ohne  dass  dieser  das  vorschriftsmässige 
Ausrufungszeichen  hinzugefügt  hat,  dem  Arzte  zur  nochmaligen  Einsicht  und 
eventuellen  Nachholung  des  (!)  vorzulegen.  Nach  der  preussischen  Ministerial- 
verfögung  vom  21.  September  1872  bei  Einführung  der  Pharmacopoea  Ger- 
manica ist  der  Apotheker  selbst  in  dem  Falle,  dass  ihm  nach  der  Beifügung 
des  Ausrufungszeichens  noch  Zweifel  wegen  der  Angemessenheit  der  ver- 
ordneten Dosen  entstehen,  gehalten,  vor  der  Verabreichung  der  Arznei  mit 
dem  Arzte  Rücksprache  zu  nehmen.  Da  Versehen  dos  Arztes  bei  der  Dosi- 
rnng  durchaus  nicht  zu  den  Seltenheiten  gehören ,  ist  die  Einrichtung  der 
Medicinaltabellen  segensreich ,  indem  dadurch  Medicinalvergiftungen  häufig 
izrenug  verhütet  worden  sind.  Es  steht  aber  fest,  dass  auch  vom  Apotheker 
die  Ueberschreitung  einer  Maximaldosis  übersehen  wird.  Für  die  Revision 
der  Apotheken  ist  es  in  Preussen  Pflicht  des  Revisors,  in  den  Recepten  nach 
solchen  Irrthumern  zu  suchen,  und  da,  wenn  durch  ein  solches  V^ersehen  die 
Gesundheit  eines  Patienten  geschädigt  oder  geradezu  der  Tod  herbeigeführt 
wird,  der  Arzt  trotz  des  Versehens  des  Apothekers  wegen  fahrlässiger 
Körperverletzung  oder  Tödtung  verurtheilt  werden  kann,  enthebt  das  Be- 
stehen der  Maximaldosentabelle  den  Arzt  nicht  von  der  in  seinem  eigenen 
Interesse  liegenden  Pflicht,  jedes  Recept  vor  der  Abgabe  noch  einmal  genau 
durchzulesen ! 

Durch  die  Neubearbeitung  der  Pharmakopoen  wird  regelmässig  eine  An- 
zahl von  starkwirkenden  Mitteln  und  Präparaten  starkwirkender  Substanzen, 
die  den  Grundsätzen  der  fortgeschrittenen  Wissenschaft  nicht  entsprechen, 
entfernt  und  fällt  dann  auch  in  den  Maximaldosentabellen  aus.  In  Oester- 
reich  und  Ungarn  hat  man  allerdings  Maximaldosen  solcher  obsoleten  Mittel, 
z.  B.  des.Acidum  hydrocyanicum,  in  den  späteren  Auflagen  fortgeführt;  doch 
reichen  bei  dem  gegenwärtigen  internationalen  Verkehre  selbst  solche  voll- 
ständigere Tabellen  für  den  Apotheker  nicht  mehr  aus  und  es  erscheint 
deshalb  zweckmässig,  die  Maximaldosentabelle  von  der  Pharmakopoe  loszu- 
trennen und  vielleicht  mit  der  unten  näher  zu  besprechenden  Arzneitaxe 
eine  ausführlichere  Maximaldosentabelle  zu  veröffentlichen,  welche  auch  die 
Maximaldosen  gebräuchlicher,  wenn  auch  nicht  von  der  Pharmakopoe  aufge- 
nommener Mittel  obligatorisch  macht. 

In  Deutschland  hat  der  Apothekerverein  in  dem  von  ihm  herausgegebenen 
Supplement  zur  Deutvschen  Pharmakopoe  diesem  Mangel  durch  eine  Supple- 
ment-Maximaldosentabelle.  die  selbst  Substanzen,  welche  überhaupt  niemals 
ärztlich  als  inneres  Medicamont  verordnet  werden,  wie  Nitrobenzol,  mit  einer 
Maximaldosentabelle  versieht ,  abzuhelfen  gesucht.  Doch  reicht  diese  nicht 
aus.  und  jedenfalls  wäre  es  angezeigt,  in  einer  officiellen  erweiterten  Maxi- 
maldosentabelle «uch  die  in  ihrer  Stärke  differirenden  wesentlichen  Präparate 
der  Nachbarstaaten  zu  berucksichtijren. 

Die  von  einzelnen  Pharmakologen  erstrebte  allgemeine  internationale 
Maximaldosentabelle  ist  natürlich  erst  dann  möglich,  wenn  sich  die  einzelnen 
Staaten  über  die  gleiche  Art  der  Darstellung  der  Präparate  aus  den  stark- 
wirkenden Medicamenten  (Tlncturen.  Kxtracte,  Lösungen)  geeinigt  haben.  So 
lange  ein«»  internationale  Pharmakopoe  der  activen  Medicamente  nicht  existirt, 
kann  auch  von  einer  internationalen  Maximaldosentabelle  nicht  die  Rede  sein. 
Kine  durch  Zusammenstellung  der  in  d(»n  Tabellen  dor  einzelnen  Pharma- 
kopoen enthaltenen  Daten  jrewoiuicne  allgemeine  Tab(»ll(»  hat  aber  nur 
beschränkten  Werth,  da,  wi«»  heriMts  oben  bemerkt  wurde,  in  den  Pharma- 
kopoen die  Aufstellung  der  Maximaldosen  und  die  Auswahl  der  Mittel  keines- 
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wegs  nach  den  nämlichen  Principien,  mitunter  anscheinend  sog^ar  ohne  Prirr  i 
p:eschehen    ist.    Jedenfalls    muss    eine    solche  Tabelle    auch    die    neu  auls* 
kommenen,  noch  nicht  in  die  Pharmakopoe  aufgenommenen  Medicament«»  <rni- 
halten,  wodurch  allerdings  die  Zahl  der  Mittel,  wenn    man   die    simmtUfh« 
differenten  Präparate    der  Pharmakopoen  berQcksichtigrt ,    sich  auf  mehr  sd« 
400  stellen  wird. 

Eine  Einigung  der  einzelnen  Staaten  Qber  die  officinellen  Extrakte  uoij 
Tincturen    ist  vorläufig    umsoweniger   zu  erwarten,    als  neuerdings  einielft* 
Pharmakopoen,   z.  B.  die  Schweizer,    ganz    abweichende    Formen    eins^fiihr 
haben,  die  auch  in  ihrer  Wirksamkeit  differiren,  daher  andere  MaximaldoM-r. 
erfordern.  Die  vielen  Differenzen,  die  in  den  Maximaldosentabellen  v«>rkomRmL 
erklären  sich  nur  zum  kleineren  Theile  aus  der  Verschiedenheit  orleichnamir^r 
Präparate.    Manche  darunter  sind  gac  nicht  zu  begreifen.     Weshalb  i.  B.  di* 
Maximaldosen  für  Hydrargyrum  cyanatum  in  Deutschland    pro  dosi  0.02  uad 
pro  die  0,1,  in  Ungarn  pro  dosi  0,03,  pro  die  0,1.  in  der  Schweiz  und  in  Ra*i- 
land  0,01  pro  dosi  und  0,004  sind,  ist  nicht  zu  verstehen,    wenn  man  erwärt 
dass  in  medicamentosen  Gaben  der  Stoff  genau  wie  Hydrarf^rum  bichloratom 
und  Hydrargyrum  bijodatum  wirkt,  ohne  dass  dabei  der  Cy angebalt  in  Frace 
kommt.  Auch  die  Maximaldosen  dieser  Verbindungen  differiren    0.02  pr«  dtis 
und  Ol  pro  die  in  Deutschland,  0,03  pro  dosi  und  0,1  pro  die.  <mii*  pn»  do!»i 
und  0,05  pro  die  in  der  Schweiz  und  Russland),  ohne  dass  dafür  ein  Grund 
geltend  zu  machen  ist.  Bei  Hydrargyrum  chloratum,  von   dem  Phannacop<iea 
Germ,    und    Austr.    keine    Maximaldose    haben,    sind    die    Maximald(»sen  io 
Ungarn  0,5  und  1,0,   in  der  Schweiz  0.5  und  2,0,  in  Kussland   <>.6  und  \.>: 
Calomel  ä  vapeur,  das  entschieden    intensiver  wirkt,    wird    in    der  Schweii 
mit  0,1  und  0,5,  in  Russland  dagegen  mit  den  für  das  gewohnliche  Calomei 
erlaubten  Maximaldosen  angezeichnet.    Wie  beim  Quecksilber  sind  auch  bei 
anderen  Metallen  ganz  gleichwirkende  Salze  häufig  mit  verschiedenen  Maximai- 
dosen versehen.  So  hat  z.  B.  die  Russica  für  Zincum  aceticum  die  Einzeldtisis 
0J87    und    die  Tagesgabe  1,25,   dagegen    fQr  Zincum  lacticum    und  Zinrum 
valerianicum  0.06  und  0,187,  obschon  letztere  örtlich  weniger  irritirend  wirken 
und  geringeren  Zinkgehalt  haben.  Auch  die  Maximaldosentabelle  des  Deot.scbeD 
Arzneibuches  und  der  österreichischen  Pharmakopoe  sind  nicht  frei  von  Fehlern 
So  müssen  z.  B.  die  in  ersterem  für  Homatropinum  hydrobroniicum  angefirebeneo 
Maximaldosen  z.  B.  für  das  etwa  5mal  schwächer  als  Atropinsulfat  wirkende 
Präparat  nicht  denen  des  Atropinsulfats  gleich,  sondern  entsprechend  höher 
sein.  Jedenfalls  wird  eine  tabellarische  Zusammenfassung  der  mehr  aL<  4'*' 
in  Europa  mit  Maximaldosen  versehenen  Mittel  in  einer  Tabelle  eine  gn>?«)^ 
Anzahl  legalisirter  Irrthümer  umfassen,  deren  Berichtigung  im  Detail  keinen 
Sinn  hat.  da  sie  praktisch  werthlos  sein  würde,    uod    es    genügt  daher  für 
praktische  Zwecke  des  Arztes   die    folgende  Uebersicht    der  in  DeutschlacKl 
und  Oesterreich    giltigen  Maximaldosen,    bei    welcher  die  Maximaldoseo  der 
Pharmacopoea  Austriaca,  soweit  sie  von  denen  des  Deutschen  Arzneibuche« 
abweichen,  durch  ein  *  kenntlich  gemacht  sind. 
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OröMt« 
Einaelgabe 

'um    Bnlfnricnm 

8  Brechmittel  .      1,0  (*0,4) 

actom  Aconit! 

idici»     ....  *0,03 

actam  Bella- 

»nnae  .    .  0,05 

actum  Caonabis 

dicae  *0,1 

actum  Colo- 

ithidis    ....  0,05 

actum  Conti 

Tbae     ....         *0,02 

actum  Hyos- 

'ami 0,2  (»O,!) 


OrOeate 
TAgesgAbe 


actum  Opii  .    . 
ictum  Scillae  . 
actum  SecaÜH 
rnuti    .... 
ictum  Strychni 
Belladonnae  . 
DigitalU  .    . 
StramoQÜ 
tDM  Colocyn- 

die 0,5(*0,3) 

0,5 

0.5 
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*0,2 

*0,o 

(J,05 
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argyrum 
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*Secale  comutum  . 
♦Semen  Strychni 
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♦Tiuctura   Canthari- 

dum 
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♦Tinctura  Jodi     .    . 
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In  Bezug  auf  die  Wahl  der  zu  verschreibenden  Medicamente  bestehen 
zliche  Vorschriften  nur  insoweit,  als  bei  Abweichungen  verschiedener 
nakopöen  hinsichtlich  eines  Präparates  oder  einer  Mischung  die  Vorschrift 
•andespharmakopoe  gilt,  wenn  nicht  das  Oegentheil  ausdrücklich  auf 
Recepte  vorgeschrieben  wird.  Bei  Abweichungen  in  verschiedenen  Auf- 
einer Landespharmakopoe  gilt  stets  die  neueste  Auflage,  ein  wohl  zu 
zigender  Umstand,  da  die  Extracte  und  Tincturen  der  neueren  Phar- 
poen  häufig  starker  als  die  der  älteren  sind  und  daher  in  Vorschriften 
en  Patienten  gefährlich  werden  können,  wenn  die  gewohnten  Dosen 
lalten  werden  und  der  Apotheker  diese  nicht  beanstandet.  Findet  sich 
räparat  in  verschiedenen  Pharmakopoen  von  verschiedener  Beschaffenheit 
Stärke,  so  hat  der  Arzt  auf  dem  Recepte  zu  bemerken,  welches  Prä- 
er wünscht.  In  Oestorroich  bestehen  Vorschriften  darüber,  wie  in 
I  zu  verfahren  sei,  wenn  auf  einer  ärztlichen  Verordnung  ein  Medi- 
it  ohne  "nähere  Bezeichnung  sich  findet,  das  in  verschiedener  Be- 
enheit,  sei  es  in  Bezug  auf  die  Concentration  (z.  B.  Acidum  sulfuricum 
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concentratum  und  dilutum,  Spiritus  vini),   sei  es  in  Bezup:  auf  die  Reinh*^ 
(z.  B.  Ferrum    sulfuricum    crudum    und    purum)    in    der    Pharmakopoe  si^rL 
findet  oder  sonst  gebräuchlich  ist.    Im  ersten  Falle    hat  der  Apotheker  di.«^ 
schwächere,  dünnere  Präparat,    im  zweiten   das  gereinig^te    zu  nehmen.  \< 
ein  Präparat,    z.B.    eine    Tinctur    (z.B.    Tinctura  Opii  simplex.    Tinct.  Opü 
crocata,  Tinct.  Opii  benzoica)  oder  ein  Extract  (z.  B.  Extractum  ColocynUiidi> 
und  Extractum    Colocynthidis    compositum)    als    einfaches    und    zusammen- 
gesetztes   in    der    Pharmakopoe    vorhanden,    so    ist,     wenn    keine    irenau^ 
Bestimmunf^    im    Recepte    sich    findet,    das    einfache     zu     wählen.    Rodfn 
sich    von   derselben  Droge    zwei    Sorten    von  verschiedenem   Preise,    so  i«: 
(mit  Ausnahme  von  Castoreum,  von  welchem  das  theurere   Castoreum  «Th- 
ricum    nur   dispensirt   werden    darf,    wenn   es   ausdrOcklich    im  Recept  «- 
fordert   wird)    die  theurere  zu  wählen.    Gleiche  Bestimmungen    wQrden  <ifi 
auch  für  das  Deutsche  Reich  empfehlen. 

Mannigfache  Beschränkungen    in   Bezug    auf    die    Auswahl    der  Medi- 
camente  legt  dem  Arzte  der  Preis  der  Recepte  auf,  insofern  er  bei  wenirer 
bemittelten  Patienten  theurere  Stoffe  durch  gleich  wirken  de  billigere  ersetzen 
muss.    Der  Preis    der  Medicamente    und   daraus    hergestellten    Arzneien  bt 
in    Frankreich,    England,    Belgien,    Holland,    Italien    und  Spanien    von  dn 
Willkür  des  Apothekers  abhängig,  in  Deutschland,  Oesterreich  und  Russliod 
und  den  skandinavischen  Ländern    staatlich    durch    Arzneitaxen    Dormin. 
die  alljährlich  erlassen  oder  modificirt  werden.    Da  diese  Arzneitaxen   oirl;: 
allein  den  Preis  der  Medicamente  (Taxa  medicamentorum).  sondern  au'k 
die  Arbeitsthätigkeit  des  Apothekers  (Laborationstaxe.  Taxa  laborum 
und  den  Preis  der  Gefässe  normiren,  wird  auch  die  Wahl   der  Arzneifom»*3 
und  der  Qefässe,  in  denen  die  fertige  Form  abzugeben  ist ,  für  njchtbemittelt*- 
Personen  wesentlich  modificirt. 

Historisch  ist  zo   bemerken,    das«  die  EinführoDg   der  Arineitaxen    gewiMermuiri 

mit   der   ersten  Regelung  des  Apothekenwesens  zusammenfällt,    insoweit   in   den  McdirtaA> 

Verordnungen  des  Kaisers  Friedrich  II.    fflr   das  Königreich  beider  Sicilien  der  Zvchbf  iix 

die    einem  raschen  Umsätze    oder   längerer  Aun>ewahmng  unterliegenden  Drogen  and  0.«- 

fectionen  lestgesetzt  wurde:  bei  letzteren  war  der  doppelte  Zuschlag  erlaubt.  In  DeuucUad 

ist  die  1468  bei  ErtheUung  des  Apothekerprivilegiums  an  Alb.  Mfihlsteiner   in  Stuttgart  «r 

lussene  Apothekertaxe  wahrscheinlich  die  älteste,   der  sich   im  Laufe   den   16.  Jahrhodcm 

eine  grosfe  Anzahl  Taxen  aus  deutschen  Reichsstädten  anschliessen.  Eine  amtliche  Ameitur 

für  die   kurfürstlich  brandenburgtschen  Lande  erschien  1554  als  Aestimatio  materiae  aediear 

ad  aequam  et  justum  pretium  revocata  in  gratiam  civitatum  Marchiae  BrandenbnrgmÄ  Dv 

ersten  älten^n  Taxen  sind  ausschliesslich  von  kaufmännischen  Gesichtsponkten  ans  geaibtittt 

Die  erste  nach  bt'stimmten  Principi<^n  ausgearbeitete  Preussische  Taxe  datirt  von  ISlä  Si« 

geht   von  der  erfahmngsmässig  festgestellten  Voraussetzung  ans.   dast,  wenn  das  Gesckift 

oines  Apothekers  —  10  ist ,  die  Ausgaben  ffir  Drogen  =  4  und  die  sämmtUchc-n  XebenkosM 

incln>ive  Verlust  =  4  sind,  so  dass  als  Nettogewinn  dem  Apoth»*ker  '  .,  verbleibt.  Es  wirir 

daher  der  Wiederverkaufspreis  der  Apothekerwaaren  im  Verhältniss«  tob  10 :  4  feftgrMr^ 

Seit  1872  ist   der  BJassstab   insoweit  venlndert.   als  für  die  billigen  Drogen  <^in  Vrrhälui» 

von  4:  12.    für  die  theuren   ein  si^lches  von  4:8  angenommen  wurde.    In  der  actn<  2ai 

borüoksiohtigt  die  rreusMsohe  Taxe,    die  Qbrigens   auch   in  Brannschwetg.    Oldettb«.f .  ^ 

<äohsisehen   Htrsogtbüwern .    Lippe.    Waldeck    und   den   drei   freien  Städten    gih.   wikr«i 

Bayt-m.  Württemberg.  Saebsen.  MeckU-Mburt:.   Hessen  und  El^ass-Lothrittgen   tig^em^  Tun 

habtu.  bii  «iein  iVeise  der  Dr\>g»'n  aneh   das  Vt^rhähntss  der  dispeasirten  ^nana.    «o  diM 

für  hv'*bere  Meng\'n  bei  den  theureren  Sabstanzt-n  Treisr^ductionen  eintreten.  So  kosM  i.  K 

1.0  i^m.  Chitiiniim    hydriH'hlorieum   niehc  !<>.  ü^rnaem    nur  Smal  soviel    wie  ein  Deeignaa 

«»ri^inell  ist  die    seit  IS^K^   in    Kus^lami   eicc*- führte   rreisbereehnnng.    wottaeh    beim  FfoA- 

pn-ise  .'h).  brim  llal-;»fQni*priiM-  l.'i.   l»eim  Üxizenpreise  !Ü'.    J^eim  Drachme apniiw  Id  »^ 

Voixii  liranpreise  :rV'    .    ;iuf  drn    Marktpreis  .luf^esehl^p n    Verden     KoasnT-.    Inloige  ** 

V' reiufachunj:    der  Arireiv»  r.  rdnuPa:   und    der    Znnihn:*'    der  Vtrrordnung    in    sckr   kkact 

Dostn  wirks.imtr   >Ir  «iicaiKi  Ltt  .    lt<ociSrs    a^-er  dureh   c..*    FreigeN-n  de«   Verkaalft  ^^ 

Wiiyun  Meduan-.nt.-  ar.  dir   L^rvi:isttn    hr.t  .llt-  Tai'.     J-r  I-aN^r^ti-n    erheblicb^   Sc^vnac 

trf.ihrtr.    di-  bt'i  ^  i:.: -'.:•.•  s  K  rn:.  n   »Deeoel.  P/ilr'::'    d.\*  'J    .-  ti*  3!ache  beträgt.    Dr  Es- 

fiihr.::-^:     x-n  A^rri :*..i\» n    hat  dru  Zweek.    das  P-M:^::!::    v.^r  lV»wrnorth#i3sBg   za  «ek*^^ 

x\  .tV.r-.  r.ii  an^i*  it  rx  .;>  ö.uiurvh  drm  Apocht^ker  •  in  .tu^n.  i.  hr:icir<  Asskommev  <«-«*;  bert  wcri^ 

>/.  Tt     l\'    ur>prür^.:ch»-  N\  benaboicht •  dm  Ar- th*k- r    am  Unterbietet   in    des  |*rt«4S  n 

V.x-.Ur::.    ist    in  IVctsehland    dniek    die  Gvwrrt-eordni::::^    voai    21.  Juki   1$^.    wvk^  tr 
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mäBsignngeii   der  Arzneipreise   durch  Gewährung   von   Rabatt   u.  s.  w.    erlaubt,    illusorisch 
geworden. 

Die  Frage,  ob  es  für  das  Allgemeinwohl  besser  sei,  Arzneitaxen  in 
Ländern,  wo  sie  nicht  existiren,  einzuführen  oder  sie  in  solchen,  wo  sie  be- 
stehen, abzuschaffen,  hat  verschiedene  Beantwortung  erfahren.  Ein  Bedenken 
gregen  ArzneitAxen  für  ein  grosseres  Gebiet  lässt  sich  nicht  wegleugnen  und 
ist  namentlich  auch  der  Grund,  weshalb  bisher  eine  einheitliche  Arzneitaxe 
für  das  Deutsche  Reich  nicht  zustAndegekommen  ist.  Es  ist  dies  der  Um- 
stand, dass  die  abweichenden  Verhälthisse  des  Wohlstandes  in  verschiedenen 
Gebieten  eines  grossen  Staates  in  den  officiellen  Taxen,  welche  nur  einen 
Satz  haben,  nicht  berücksichtigt  werden.  In  Ländern  ohne  Taxen  ist  die 
willkürliche  Festsetzung  des  Arzneipreises  nur  eine  scheinbare ;  der  Apotheker 
richtet  sich  eben  nach  den  Vermögensverhältnissen  der  Patienten,  soweit 
ihm  dieselben  bekannt  sind.  Die  Recepte  werden,  wie  man  sich  ausdrückt, 
»nach  dem  Rocke«  taxirt  Für  eine  Laborationstaxe  in  diesem  Sinne  hat 
z.  B.  in  Holland  der  Apotheker  Opwyrda  feste  Normen  aufgestellt,  die  auch 
allgemeinere  Verbreitung  gefunden  haben.  BOttger  hebt  hervor,  dass  das 
Verhältniss  der  Arzneipreise  nicht  überall  höher  sei,  wo  die  Preisbestim- 
mung in  der  Willkür  des  Apothekers  liege.  Bei  Taxirung  von  sechs  gleichen 
Recepten  in  verschiedenen  Staaten  ergaben  sich  die  folgenden  in  Pfennigen 
ausgedrückten  Werthe: 

DeatfehlAnd    Oetterreleh  Boftland  England   Frankreich  Italien  Holland   Belgien  Sehwela  Venesnela 


I. .  . 

.   75 

55 

126 

150 

210 

80 

120 

60 

190 

140 

II. . 

.  125 

90 

166 

150 

210 

80 

160 

70 

100 

120 

III. . 

.  .  115 

75 

174 

150 

260 

120 

165 

100 

140 

140 

IV.  .  . 

.   90 

110 

194 

150 

170 

80 

100 

85 

110 

160 

V.  .  . 

.  165 

110 

190 

150 

185 

100 

140 

50 

100 

120 

VI.  .  . 

.  125 

160 

212 

250 

180 

240 

265 

175 

310 

320 

695  630        1062      1000        1205         700      950        540      750      1000 

Man  muss  übrigens,  wenn  man  auch  den  verschiedenen  Geldwerth  in 
den  einzelnen  Staaten  nicht  in  Anschlag  bringen  will,  berücksichtigen,  dass 
die  Taxirung  in  den  Ländern  ohne  Taxen  nur  die  eines  einzelnen  Apothekers 
ist  und  möglicherweise  in  anderen  Apotheken  eine  andere  Berechnung  vor- 
genommen wäre.  Jedenfalls  giebt  das  Vorhandensein  einer  Taxe  dem  Arzte 
die  Möglichkeit,  den  Preis  der  von  ihm  verschriebenen  Arzneimischung 
genau  zu  bestimmen  und  sich  von  vorneherein  beim  Abfassen  der  Ver- 
ordnung zu  vergewissern,  ob  die  Mischung  auch  den  Verhältnissen  des 
Patienten  angemessen  sei.  und  sie  dementsprechend  zu  modificiren. 

Die  Nothwendigkeit ,  die  Arzneiverordnung  den  Vermögensverhältnissen 
zu  accommodiren.  hat  schon  früh  zu  sogenannten  Pharmacopoeae  pau- 
perum  geführt.  Das  älteste  Buch  dieser  Art  ist  der  aus  dem  13.  Jahrhundert 
stammende  Thesaurus  pauperum  des  als  Arzt  unter  dem  Namen  Petrus 
HispanuH  bekannten  Papstes  Johann  XXL.  der  im  Mittelalter  auf  Universi- 
täten, z.  B.  in  Köln  als  Grundlaj^re  des  medicinischen  Unterrichtes  diente. 
In  Deutschland  veröffentlichten  in  diesem  Jahrhundert  Cerutti  und  Hufelaxd 
Armenpharmakopoen.  Die  Einrichtung  der  Krankencassen  hat  in  neuester 
Zeit  wiederum  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  allf^emein  auf  billige  Arznei- 
verordnung gelenkt.  Ausführlichere  Darstellung  der  dabei  zu  beobachtenden  Re- 
g  ein  geben  die  von  der  Armendirection  in  Berlin  jährlich  herausgegebenen  F  o  r- 
mulae  magistrales  Berolinenses«  und  die  vom  Allgemeinem  deutschen 
Knappschaft sverbando  herausgegebene  Schrift  Likbrkk^h's  >' Anleitung  zur 
Sparsamkeit  beim  Verordnen  von  Heilmitteln«  (Berlin  18^2). 

Von  den  zu  beol)achtenden  Kegeln  ist  eine  der  wesentlichsten  die, 
dass  man  einfache  Stoffe  oder  Mischungen  und  Präparate,  welche  in  den 
Apotheken  vorräthig  gehalten  und  im  Handverkaufe  zu  niedrigeren  Preisen 
als  die  Arzneitaxe  abgegeben  werden.  Unbemittelten  überhaupt  nicht  schrift- 


454  Recept. 

lieh  verordnet,  sondern  mündlich  fordern  lässt.  Von  derartig^en  Mediaiiii«n*-c 
geben  die  Berliner  Magistralformein  circa  100,  von  denen  hier  nor  CWr<- 
kalk,  Eisenvitriol,  Natriumbicarbonat,  Glaubersalz.  Bittersalz,  kOnstlicbe» 
Karlsbadersalz.  Magnesia  usta,  Glycerin,  Leberthran,  Kicinusdl.  Fliedertbc^. 
Kamillenthee,  Brustthee,  Kurella's  Brustpulver.  Sennesbl&tterlatweripe.  Cid 
Cream,  Zinksalbe,  Heftpflaster  und  Spanischfliegenpflaster  grenannt  verd^ 
mögen. 

In  zweiter  Linie  ist  im  Auge  zu  behalten,  dass  manche  theuere  Anofi- 
mittel    sehr    wohl    durch    billigere  ersetzt  werden    können,    ohne    dasji  d> 
Heilwirkung  dadurch  Beeinträchtigung  erfährt.    So  können   thenere  Abfuhr- 
salze,  Kalium  aceticum,  Kaliumtartrat,  Tartarus  natronatus  durch  Natrioo 
aceticom,  Natrium  phosphoricum  oder  künstliches  Karlsbadersalz.  Unguentns 
Paraffini    durch  amerikanisches  Vaselin    oder   in   den    meisten  Fällen  durrh 
Adeps  suillus,  die  modernen  Antalgica^  welche  infolge  des  darauf  niheodea 
Patentschutzes  stets  hohen  Preis  besitzen,  wie  Antipyrin,   Phenacetin.  Lam^ 
phenin  und  wie  sie  heisssen  mögen,  in  den  meisten  Fällen   durch  Acetanilid 
ersetzt    werden,    das    an    sich   billiger    und   noch  dazu   in    kleineren  1N>4^ 
wirksam  ist.  Statt  Pottaschebädern  sind  Sodabäder,  beziehungsweise  die  daic 
nöthige  Menge  Soda  zu  verordnen.  Castoreum  Sibiricum   und  Moscbaü  äiad 
möglichst  zu    vermeiden    und    durch   billige  Antispasmodica  (Baldriane  oder 
Excitantia  (Campher,  Spirituosa)  zu  ersetzen.    Von  fetten  Oelen  sind  inner- 
lich Baumöl,  äusserlich  Lein-  oder  Rüböl  zu  verordnen.  Besonders  hfite  >icfc 
der  Arzt  vor  theueren  Corrigentien   des  Geschmackes,    zumal    bei  OussijnHi 
Mixturen    und  theueren    Syrupen    (am    billigsten   sind  Syrupus  simplex  und 
Syrupus  Althaeae).   Elaeosacchara,  Aquae  destillatae  und  Corrigentia  odoris 
überhaupt   fallen    in  der  Verordnung  für  Unbemittelte  weg. 

Es  ist  zu  beachten,  dass  man  dem  Patienten  die  Gebuhr  für  Mischunsfo 
ersparen  kann,  wenn  man  einfache  Stoffe  verordnet  und  dem  Kranken  dif 
Mischung  Qberlässt.  Dies  gilt  besonders  für  Species.  aber  auch  fQr  Flilssif- 
keiten.  wie  Bleiwasser,  statt  dessen  man  recht  wohl  Bleiessig  mit  der 
Anweisung,  diesen  mit  50  Theilen  Wasser  zu  verdünnen,  anwenden  kino 
Bei  Verordnung  von  Weinen  und  darin  zu  lösenden  Substanzen  werdeo 
beide  getrennt  verordnet  und  das  Mischen  im  Hause  besorgt.  Nicht  suri 
wirkende  Pulver  kann  man  als  Schachtel  pul  ver  verschreiben  und  die  EinzH- 
gaben  vom  Kranken  abt heilen  lassen. 

Für  längeren  Gebrauch  bestimmte  Medicamente  werden  zweckmä^^ 
in  Pillenform  verabreicht.  Eisen  am  billigsten  und  noch  dazu  am  wirk- 
samsten in  Form  der  officinellen  BLAUDschen  Pillen.  Bei  Anfertigung  der 
Pillen  ist  darauf  Rücksicht  zu  nehmen,  dass  Extracte  im  allgemeinen  theoer 
sind  und  da,  wo  Gummischleim  und  Bolus  zur  Pillenbereitung  dienen  können 
diese  in  Anwendung  zu  bringen  sind. 

Besondere  Aufmerksamkeit  verdienen  bei  Verordnung  von  Flüssigkeiten 
die  Mengen,  da  diese  wesentlich  den  Preis  modificiren.  Die  geringste  Ueber- 
sohreitung  der  Gewichtsmenge  von  15.0 — lOO.O — 20u»  führt  zu  bedeotendfr 
Vertheuerung  der  Gefässe  und  man  muss  daher,  wenn  man  Zusätze  zu  einer 
Magistralformel  macht,  darauf  achten,  dass  die  fraglichen  Mengen  nicht  Qber- 
schritten  werden.  Um  dies  zu  verhüten,  verordnet  man  am  zweckmäs8i|:stefl 
zuerst  den  Zusatz  und  s)>äter  das  Vehikel  oder  das  Corrigens  in  Mengrc- 
dass  einschliesslich  des  Zusatzes  die  betreffende  Zahl  nicht  übentchritteo 
wird.  7.  H.  Kalii  jodati  5,0.  Aquae  destillatae  iTn.ii.  Syrupi  simplicis  S5.«' 
(oder  auch  <|.  s.  ad  2lKVO>.  Diese  Verschreibunirsweise  gilt  nicht  blos  für 
einfache  Salzlösungen,  sondern  auch  für  Aufgüsse.  Abkochungen.  Samen-  und 
Ooloniulsionen.  Verordnung  Oberflüssiirer  Arzneimeneen  ist  zu  Termeiden 
aber  auch  zu  geringe  Mengen  sind  zu  vermeiden,  weil  bei  wiederhoher  Ver- 
ordnuniT  die  .\rbeitspreiae  sich  vervielfältigen. 
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Viel  Ersparniss  kann  durch  zweckmässige  Wahl  der  Qefässe  bewirkt 
w^erden.  Pillen  werden  unter  Vermeidung  von  Schachteln  zweckmässig: 
in  ^auen  Kruken  (ad  ollam  g^riseam)  verordnet,  Pulver  noch  billiger  in 
Papier  (ad  chartam)  oder  in  Papierbeuteln  (ad  sacculum  chartaceum). 
Bei  Verordnung  von  Schachteln  sind  bei  weniger  Bemittelten  ausdrücklich 
gewöhnliche  Schachteln  (ad  scatulam  ordinariam)  zu  verordnen.  Leim- 
kapseln und  Deckelkapseln  sind  zu  meiden  und  für  unangenehm  schmeckende 
Pulver  Oblaten  zu  verordnen.  Für  Flüssigkeiten  sind  grüne  Gläser  (nicht 
braune)  zu  nehmen. 

Erwähnung  verdient  endlich  das  nachahmungswerthe  Verfahren  der 
Berliner  Aerzte,  eine  Anzahl  von  häufig  vorkommenden  haltbaren  Arznei- 
mischungen, die  im  grossen  bereitet  werden  und  deshalb  billiger  abgegeben 
werden  können,  in  den  Apotheken  vorräthig  halten  zu  lassen.  Solche  For- 
meln, von  denen  die  älteren  Auflagen  der  Formulae  magistrales  Berolinenses 
nur  21  enthielten,    werden   jetzt   nicht   weniger   als  86  vorräthig   gehalten. 

Betont  werden  muss  übrigens,  dass  die  Sparsamkeitsrücksichten  nicht 
dahin  führen  dürfen,  die  Gesetze  der  Vorsicht  ausser  Auge  zu  setzen,  wie 
dies  bei  einzelnen  Stoffen  leider  angerathen  ist.  So  ist  es  bei  einem  Stoffe, 
wie  Acetanilidum,  der  sogar  in  die  Maximaldosentabelle  Aufnahme  gefunden 
bat,  durchaus  verwerflich,  grössere  Mengen  ad  scatulam  zu  verordnen,  da 
schon  geringe  Ueberschreitung  der  Dosis  von  0,5  zu  schweren  Nebener- 
scheinungen fuhren  kann.  Kalium  chloricum  ist  stets  gelöst  zu  verschreiben, 
die  Lösung  nicht  dem  Kranken  zu  überlassen.  Unzweckmässig  ist  auch  die 
übliche  Ersparung  durch  Wiederbringen  der  GlSser  zum  Apotheker,  welches 
der  Arzt  selbst  gegen  bestehende  Cassenvorschriften  in  solchen  Fällen  ver- 
hindern muss,  in  denen  die  Mixturen  für  Personen,  d^e  an  ansteckenden 
Krankheiten  leiden,  verordnet  sind.  Denn  es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass 
durch  solche  Gläser  oder  durch  die  zur  Schliessung  benutzten  Korke  Krank- 
heitskeime von  Diphtheritis,  Scarlatina,  Variola,  Typhus,  Cholera  auf  das 
Apothekerpersonal  oder  auch  durch  Vertauscbung  der  Gläser  auf  andere 
Personen  verbreitet  werden  können.  Uebrigens  ist  der  Apotheker  berechtigt, 
eine  Angabe  des  Arztes,  welches  den  Wiedergebrauch  eines  benutzten 
Glases  mit  »Reiteretur  ad  vitrum  adlatum«  vorschreibt,  auf  dem  Recepte 
durchzustreichen,  wenn  das  Gefäss  nicht  vollständig  gesäubert  ist. 

Im  übrigen  hat  der  Arzt  keine  Veranlassung,  den  Luxus  in  den 
Arzne^gefässen,  der  weniger  in  Deutschland  a's  in  Frankreich  und  Russland 
für  begüterte  Kranke  allgemein  geworden  ist,  auch  auf  den  Mittelstand 
auszudehnen. 

In  der  Composition  des  Receptes  gilt  es  als  feststehende  Regel  für 
die  meisten  Arzneiformen,  dass  man  keine  Stoffe  mit  einander  verschreibt, 
welche  einander  chemisch  zersetzen,  insofern  dadurch  in  der  Regel  eine 
Veränderung  der  Wirkung  resultirt.  Ausnahmen,  wo  eine  solche  Verordnung 
seitens  des  Arztes  beabsichtigt  wird,  kommen  allerdings  vor,  z.B.  bei  der 
Form  der  Saturation  und  bei  manchen  beliebten  Formeln,  z.  B.  Ricord's 
Mischung  von  Zinksulfat  und  Bleiacetat  (Injection  bei  Tripper),  Lotio 
merrurialis  nigra  u.  s.  w.  Die  Veränderung  der  Wirkung  besteht  in  vielen 
Fällen  darin,  dass  der  Hoiloffect  sich  verringert;  es  können  aber  auch  Ver- 
bindungen entstehen,  welche  giftige  Eigenschaften  besitzen.  So  entsteht  z.  B. 
bei  Mischungen  von  Chlorwasser  und  Bromkalium  freies  Brom,  welches  in 
Lösung  bleibt,  aber  leicht  zur  kaustischen  Action  Anlass  geben  kann.  Be- 
sonders zu  vermeiden  ist  das  Verschreiben  gelöster  starkwirkender  Stoffe 
mit  anderen,  welche  in  der  Lösung  Niederschläge  erzeugen,  die  den  grössten 
Theil  des  Giftes  in  sich  aufnehmen.  Die  grosse  Gefahr  dieser  Recopturfohler 
liegt  darin,  dass  der  Kranke  mit  dem  letzten  Esslöffel  der  flüssigen  Mixtur 
den  Niederschlag  verschluckt,    der,    wenn    es  sich  um  höchst    active  Stoffe 
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Diese  Verordnung  verfüget  für  die  in  einem  Verzeichnisse  zusammeofefasM« 
Drogen  und  Präparate,  dass  diese  oder  daraus  geferti^e  Z übereil ung;en  nur 
auf  Grund  eines  ärztlichen  (unter  Umständen  auch  zahnärztlichen)  Receptt 
angefertigt  werden  dürfen,  und  verbietet  die  wiederholte  Abgrabe  zum  inn^rYt 
Gebrauche,  insoweit  die  Wiederholung  nicht  ausdrücklich  in  der  orsprüiif- 
liehen  Anweisung  für  zulässig  erklärt  wird  und  das  Recept  angiebt.  w]f- 
oft  und  bis  zu  welchem  Zeiträume  die  Repetition  stattfinden  darf,  oder  in- 
soweit die  aus  der  Verordnung  ersichtliche  Einzelgabe  der  activen  BesUnd- 
t heile  eine  in  dem  Verzeichnisse  namhaft  gemachte  Qe wicht smenge  nirliT 
übersteigt.  Die  wiederholte  Abgabe  von  Arzneien  zum  inneren  Gebraurb«. 
welche  Chloralhydrat,  Chloralformamid ,  Morphin,  Cocain  oder  deren  Siiit. 
Aethylenpräparate,  Amylenhydrat,  Paraldehyd,  Sulfonal.  Trional  oder  UretbLn 
enthalten,  ist  ohne  erneute  ärztliche  Anweisung  nicht  gestattet ;  doch  dürfet 
Morphin  oder  Morphinsalze  zum  internen  Gebrauche  abgr^geben  werd«. 
wenn  diese  Mittel  nicht  in  einfachen  Lösungen  oder  einfachen  Verreibungwi 
sondern  als  Zusatz  zu  anderen  arzneilichen  Zubereitungen  verschrieben  sik 
und  der  Gesammtgehalt  der  Arznei  an  Morphin  oder  Morphinsalzen  nkrlt 
0,03  Grm.  überschreitet.  Den  Arzneien  zum  inneren  Gebrauche  werden  sokb» 
Arzneien  gleichgestellt,  welche  zu  Augenwässern,  Einathmuni^en.  Rinspritzunm 
unter  die  Haut,  Klystieren  oder  Suppositorien  dienen.  Die  wiederholte  Ab- 
gabe von  morphinhaltigen  Zubereitungen  zur  Subcutaniniection  ist  über 
haupt  verboten,  kann  aber  auch  für  den  inneren  Gebrauch  und  die  übricrc 
angegebenen  Applicationsweisen  des  Morphins  und  sämmtlicher  in  der  TabeC** 
enthaltenen,  stark  wirkenden  Stoffe  durch  einen  Vermerk  im  Recepte  von 
Arzte  verboten  werden. 

Die  in  Deatschland  nar  aaf  schrtitliche  änEtlicbe  Verordnung  abzu^benden  Mrdiea- 
mente  sind  die  folgenden ;  die  hinter  dem  Naoif n  angegebene  Oewichtsmeiige  bezetekaet  te 
Einzelgabe  in  Arzneimischnngen,  deren  Ueberscbreitnng  die  Kepetition  eiifr 
Verordnung  verbietet: 


Acetanilidnm  0,5. 

Acetnm  Digitalis  2,0. 

Acidnm  carbolicum  0,1,  aas- 
genommen znm  ftnsaerlichen 
Gebrauche. 

Actdum  hydrocyanicum  et  ejus 
salia  0,001. 

Acidum  osmicom  et  ejus  salia 
0,001. 

Aconitinum,  Aconitini  derivata 
et  ejus  salia  0,001. 

Aether  bromatus  0,5. 

Aethyleni  praeparata  0,5,  aus> 
genommen  zum  ftnsserlichen 


Arsenienm  et  ejus  praeparata 
0,005  (Liquor  Kalii  arseni- 
cosi  0,5). 

Auro-Natrium  chloratum  0,05. 

Bromoformium  0,3. 

Brucinum  et   ejus  salia  0,01. 

Butyl-Chloralum  hydr.  1,0. 

Cannabinonum  0,1. 

Cannabinum  tannicum  0,1. 

Cantharides  0,05,  ausgenom- 
men zum  äuseerl.Gebrauche. 

Cantharidinnm  0,001. 

Chloralum  formamidatum  4,0. 

—  hydratum  3,0. 


Gebrauche    in    Mischungen  |  Chloroformium  0,5,  ausgenom- 


mit  Gel  und  Weingeist,  wel 
che  in  100  Gewichtstheilen  < 
der  Mischung  nicht  mehr  als 
öOGewichtstheile  des  Aethy- 
lenpräparat»  enthalten.  ' 

Aethylidenum  bichloratum  0,5. 

Agaricinam  0,1. 

Aniylenum  hydratum  4.0. 

Amylinni  nitro^um  0,005. 

Antipyrinum  1,0. 

Apoiuorphinum   tt    ejus    salia 
1.0. 

Aqua  Amrgdalarum  amaramm 
2.0.  t 

—   l«iai\>cora5i  2,0.  • 

Ar^ontum  nitricum  0.03,  aus*  ' 
gt'nomiiicn  zum  äusserlieb^n  ■ 
Gebrauche.  | 


men  zum  äussert  Gebrauche 
in  Mischungen  mit  Oel  und 
Weingeist,  welche  in  100  Ge- 
wichtet heilen  nicht  mehr  als 
50  GewichtstheUe  Chloro- 
form  enthalten. 

Cocainum  et  ejus  salia  0,05. 

Codeinum  et  ejus  salia  onmia- 
que  alia  alcaloidea  opii  hoc 
loco  non  nominata  eorumque 
salia  0,1. 

Coffeinum  et  ejus  salia  0,5, 
ausgenommen  in  Zeltchen, 
die  nicht  mehr  als  Je  U.l  Grm. 
Coffein  enthalten. 

Colchicinum  0.001. 

Coniinum  et  ejus  «.ilia  0.0l»l- 

Capnim  salicylicnm  n,l. 


Cnpmm  solfocarbotieui  ^.1 

—  sulfnricom  1.0,  Mua^itmm 
men  zum  inaseii.  Gebruehr 

Curare  et  eiua  praeparat  Oul'  *l 
Daturinum  0,001. 
Digitalinum ,  Digitallai  dfr 
vata  et  eomm  salia  OüOül 
Emetinom  et  ejaa  talia  UjOOJ 
Extractam  AcoDÜi  Ol^. 

—  Belladoonae  0«U5.  Mwtf^ 
nommen  in  Pflaatera  n^ 
Salben. 

—  Coloeynthidis  0,05. 

—  Ooloc.  eompodlum  0.1- 

—  Conii  0,2,  augesoaBCB  ii 
Salben. 

—  Digitalis  0,2,  aasgcMn^ 
in  Salben. 

—  Hydrasiis  0,5. 

—  —  flnidam  1^. 

—  Hyoscyami  0.2,  aaif««<n> 
men  In  Salben. 

—  Ipecaroanba  03- 

—  Lactoeae  rirotae  0.5. 

—  Opii  0.15,  aoageiiomiaei  lo 
Salben. 

—  PolsatlUae  0,2. 

—  SftbhiaeOji, 
in  Salben. 

—  .<cillae  02. 

—  Seealis  coranti  0,2. 
Dndui  1.0 

ai- 
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£xtnictQiD  Strychni  0,05. 

Folia  Belladonnae  0,2,  aasge- 
nommen in  Pnastern  and 
Salben  and  als  Znsais  za 
riechenden  Kräutern. 

—  Di^talis  1,2. 

—  Stramonii  0,2,  an^genom- 
men  z.  Raacben  n.  Räuchem. 

Fmctus  Colocynthidis  0,5. 

—  Coloc.  praepar.  0,5. 

—  Papaveris  immatari  3,0. 
Gotti  0,5. 

Herba  Conii  0,5,  nasgenommen 
in  Pflastern  and  Salben  and 
als  Znsatz  za  erweichenden 
Kräatem. 

Herba  Hyoscyami  0,5,  ansge* 
nommen  wie  bei  Herba  Conii. 

Homatropinam  et  cjas  salia 
0,001. 

Hydrargyram  et  ejas  praepa- 
rata  postea  non  nominata  0,1 , 
ausgenommen  als  Queck- 
silberpflastfr  nnd  als  graae 
Quecksilbersalbe  mit  nicht 
mehr  als  lO'Vo  Quecksilber. 

—  bichloratum  0,02. 

—  bijodatum  0,02. 

—  chloratum  1,0. 

—  cyanatum  0,02. 

—  jodatum  0,05. 

—  Ditricum  oxydalatum  0,02. 

—  oxydatnm  0,2,  ausgenom- 
men als  rothe  Quecksilber- 
salbe mit  nicht  mehr  als 
5  Gewichtstheilen  Quecksil- 
berozyd  in  100  Theilen  Salbe. 

—  praecipitatum  album  0,02, 
ausgenommen  als  weisse 
Quecksilbersalbe  mit  nicht 
mehr    als  5*^/0   Praecipitat. 

Hyoscinum  (Sropolaminum)  et 

ejus  salia  0,0005. 
Hyoscyaminum    (Duboisinum) 

et  ejus  salia  0,0005. 
Jodom  0,02. 

Kalium  dichromicum  0,1. 
Kreosotum  0,2,  aupgeuommen 

zum   äuBserl.  Gebrauche  in 

Lösungen   von   nicht   mehr 

als  50Vo- 
Lactucarium  0,3. 
Liquor  Kalii  arsenicosi  0,5. 


Morphinum  et  ejus  salia  0,03. 

Natrium  salicylicnm  2,0. 

Nicotinum  et  ejus  salia  0,01, 
ausgenommen  in  Zuberei- 
tungen zum  äussert.  Ge- 
brauche bei  Thieren. 

Nitroglycerinnm  0,001. 

Oleum  Amygdalarum  aethe- 
reum  0,2,  sofern  es  nicht 
von  Cyanverbindungen  be- 
freit ist. 

—  Crotonis  0,05. 

—  Sabinae  0,05. 

Opium  0,15,  ausgenommen  in 
Pflastern  und  Salben. 

Paraldehydura  5,0. 

Phenacetinnm  1,0. 

Phosphorus  0,001. 

Physostigminum  et  ejus  salia 
0,001. 

Picrotoxinum  0,001. 

Pilocarpinum  et  ejus  salia  0,02. 

Plumbum  jodatum  0,2. 

Pulvis  Ipecacuanh.  opiatus  1,5. 

Radix  Ipecacuanhae  1,0. 

Resina   Jalapae  0,3,    ausge 
nommen     in     Jalapenpillen 
nach  Vorschrift    des  Deut- 
schen Arzneibuches. 

—  Scammoniae  0,3. 
Rhizoma  Veratri  0,3,   ausge^ 

nommen  znm  äusserl.  Ge- 
brauche fflr  Thiere. 

Santoninnm  0,1,  ausgenommen 
in  Zeltchen,  welche  nicht 
mehr  als  je  0,05  Santoniu 
enthalten. 

Scopolaminum  hydrobromicum 
0,0005. 

Seeale  comutum  1,0. 

Semen  Colchici  0,3. 

—  Strychni  0,1. 
Strychninum  (t  ejus  salia  0,01. 
Snlfonaliim  2,0. 

Sulfur  jodatum  0,1. 
Summitates  Sabinae  1,0. 
Tartarus  stibiatus  0,2. 
Thallinum  et  ejus  salia  0,5. 
Theobrominum    natrio  -  salicy- 

licum  1,0. 
Tinctnra  Aconiti  0,5. 

—  Helladonnae  1  0. 

—  Cannab    Indicae  2,0. 


Tinctura  Cantharidum  0,5. 

—  Colchici  2,0. 

—  Colocynthidis  1,0. 

—  Digitalis  1,5. 
aetherea  1,0. 

—  Gelsemi  i  1,0. 

—  Ipecacuanhae  1,0. 

—  Jalapae  resinae  3,0. 

—  Jodi  0,2,  ausgenommen 
zum  äusserl.  Gebrauche. 

—  Lobeliae  1,0. 

—  Opii  crocata  1,5,  ausge- 
nommen in  Lösungen,  die 
in  100  Gewichtstheilen  nicht 
mehr  als  10  Gewichtstheile 
safranhaltige  Opiumtinctur 
enthalten. 

—  Opii  Simplex  1,5 ,  ausge- 
nommen in  Lösungen  wie 
bei  Tinct.  Opii  crocata. 

—  Scillae  2,0. 

—  .— -  kalina  2,0. 

—  Seealis  cornuti  1,5. 

—  Stramonii  1,0. 

—  Strophanthi  1,5. 

—  Strychni  1,0. 

—  —  aetherea  0,5. 

—  Veratri  3,0,  ausgenommen 
zum  äusserl.  Gebrauche. 

Tiionalum  1,0. 
Tubera  Aconiti  0,1. 

—  Jalapae  1,0,  ausgenommen 
in  Jalapenpillen  nach  Vor- 
schrift des  Arzneibuches. 

Urethanum  3,0. 

Veratrinum  et  ejus  salia  0,005. 

Vinum  Colchici  2,0. 

—  Ipecacuanhae  5,0. 

—  stibiatum  2,0. 
Zincum  aceticum  1,2. 

—  chloratum  0,002. 

—  lacticum    omniaque  Zinc 
salia  hoc  loco  non  nominata^ 
quae  sunt  in  aqua  solubilta 
0,05. 

Zincum  sulfocarbolicum   0,05. 

—  sulfuricum  1,0,  ausgenom- 
men bei  Verwendung  der 
vorgenannten  und  der  übri- 
gen in  Wasser  löslichen 
Zinksalze  zum  äusserlichen 
Gebrauche. 


Auf  der  Apotheke  muHs  die  Ordination  g:enau  nach  der  Vorschrift  des 
Arztes  au.s^e führt  werden,  wobei  die  zu  nehmenden  Substanzen  die  von  der 
Landes-Pharmakopoe  vorpeschriebeno  Beschaffenheit  haben  müssen.  Die  in 
früheren  Jahrhunderten  den  Apothekern  gestattete  Ersetzung:  von  Mitteln, 
welche  nicht  vorräthig  sind,  durch  ähnlich  wirkende,  die  in  den  mittelalter- 
lichen Arzneibüchern  unter  der  besonderen  Rubrik  »Quid  pro  quo«  auf- 
geführt werden,  ist  jetzt  absolut  verboten.  Nach  geschehener  Erledifi^unjr 
werden  dieselben  taxirt  und  mit  dem  Preisvermerke  und  der  Unterschrift 
des  Anfertiffers  oder  dem  Apothekerstempel  versehen,  entweder  zurückbe- 
halten und  eine  vor^feschriebene  Keihe  von  Jahren  (in  Hu.ssland  z.  B.  zehn 
Jahre)  aufbewahrt  oder  (bei  barer  Bezahlung:)  dem  Publicum  zu  rück  ji:ejf  eben. 

77/.  Husemmnn. 
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Rectalgonorrboe,  s.  Darm,  pag:.  51. 

Rbeostaty  s.  Graphitrheostat,  pa^.  182. 

Rlia8.  Die  zur  Familie  der  Anacardiaceen  gehörige  Gattung:  Rhu« 
enthält  eine  Anzahl  Arten,  welche  beim  Contact  mit  der  äusseren  Haot 
einen  eigenthümlichen  Ausschlag  hervorbringen  können.  Die  Mehrzahl  dieser 
Arten  gehört  Nordamerika  an.  Die  am  meisten  bekannte  und  die  einzig» 
Species,  welche  auch  für  Europa  Bedeutung  gewonnen  hat,  weil  sie  infolf« 
des  Gebrauches  ihrer  Blätter  als  Heilmittel  beim  Einsammeln  derselben  mehr- 
fach das  Rhus-Exanthem  bei  Arbeitern  erzeugt  hat,  ist  der  Giftsumich. 
Rhus  Toxicodendron  Michx.,  der  in  zweierlei,  von  Lixxß  für  verschiedene 
Arten  gehaltenen  Formen  auftritt.  Die  eine,  als  Rhus  radicans  von  Lnxt 
bezeichnete,  von  Miller  Toxicodendron  volubile  genannte  Varietät  iRho« 
Toxicodendron  ^  quercifolium)  ist  ein  Klimmstrauch  mit  glatten  und 
ganzrandigen  Blättern  und  entspricht  den  in  Amerika  üblichen  Benennoiicffi 
Giftrebe  (poison  vine)  oder  Giftepheu  (poison  ivy);  die  andere,  Rha* 
Toxicodendron  L.  (Toxicodendron  pubescens  Mill.,  Rhus  Toxicoden- 
dron a  vulgare),  ist  ein  aufrechter  Strauch  mit  behaarten,  mehr  oder  wenijeer 
buchtigen  Blättern.  Diese  Varietät  gilt  allgemein  als  giftiger.  Sie  wird  ab 
Gifteiche  (poison  oak)  bezeichnet,  welcher  Name  aber  auch  local  auf  andere 
Species  übertragen  wird,  welche  dieselbe  Eigenschaft  besitzen,  z.  B.  auf  die 
sehr  gefürchtete  Rhus  lobata  Hook.  (Rhus  diversiloba  Torr,  und  Grej . 
die  Gifteiche  Califomiens,  welche  übrigens  auch  Hiera  oder  Yera  (Epheo 
genannt  wird.  Für  noch  giftiger  als  Rhus  Toxicodendron,  der  in  ganz  Süd- 
amerika von  Canada  bis  Carolina  vorkommt,  gilt  Rhus  venenata  DC. 
(Rhus  Vernix  L.),  ein  in  Nordamerika  ebenfalls  sehr  verbreiteter  kleiner  Baom. 
der  nicht  wie  jener  einpaarig,  sondern  5 — ßpaarig  gefiederte  Blätter  besiut 
und  dem  japanischen  Firnissbaum,  Rhus  vernicifera  DC.  (R.  juglandi- 
folium  Don.)  botanisch  nahe  steht.  Dieser  wegen  der  Aehnlichkeit  der  Be- 
blätterung  als  »Giftesche«  der  »Gifthollunder«  bezeichnete  Strauch 
kann,  wie  Bigelow  an  sich  selbst  beobachtete,  auch  an  Personen,  welche 
durch  Berührung  mit  Rhus  Toxicodendron  nicht  erkranken,  den  Ausschlir 
hervorrufen.  Auch  die  in  Carolina  vorkommende  Rhus  pumila  Michx.  ist 
giftig,  jedoch  nicht  so  giftig  wie  die  californische  Species. 

Andere,  der  neaen  Welt  angehörige  Species,  denen  gleiche  giftige  Wirkung  wie  dn 
genannten  beigelegt  wird,  sind:  der  Caajiote,  Rhns  perniciosa  Kth. ,  in  den  beiswt 
Districten  von  Mexico,  wo  übrigens  auch  Rhus  Toxicodendron  vorkommt,  und  Rhusjaglandi- 
folia  H.  B.  K.  in  Golambia.  Genaner  beschriebene  Fälle  von  Haatvergiftong  dorcb  diefe 
existiren  nicht.  Dasselbe  gilt  von  Intoxicationen  dnrch  den  in  Südamerika  einbeimischei 
Perückenstranch,  Rhns  Cotinus  L.,  der  bei  nns  als  Zierstrauch  häafig  coltirirt  wird 
und  dessen  Bltttenstiele  ähnliche,  aber  schwächere  Wirkung  wie  Rhns  Toxicodendron  habfi 
sollen.  Lewin  erwähnt  noch  eine  giftige  Art  von  den  Fidji-Inseln,  Rhns  atrnm  Forst,  wriche 
jedoch  von  Asa  Gray  von  Rhns  abgetrennt  und  als  OncocarpusVitientis  beschiiebes 
ist.  Die  Erscheinungen  stimmen  nicht  ganz  mit  den  durch  Rhus  Toxicodendron  brnroift- 
brachten  überein  ;  der  Saft  soll  sofort  äusserst  heftig  brennenden  Schmerz  and  spiCer  PastHi 
hervorrufen,  die,  wie  auch  der  brennende  Schmerz,  mehrere  Monate  anhalten  k<(nnen.  Eat 
grosse  Anzahl  von  Rhusarten,  wie  Rhns  typhinum,  Rhus  coriaria  u.  a.,  besitzen  die  eigca- 
thümlichen  Giftwirkungen  der  amerikanischen  Gifteichen  nicht. 

Alle  giftigen  Rhusarten  und  in  specie  Rhus  Toxicodendron  enthalten 
einen  Saft,  der,  analog  dem  Safte  anderer,  ebenfalls  scharfer  Anacardiaceen. 
insbesondere  von  Semecarpus  Anacardium  L.  fil,  deren  trockene  Stein- 
heere die  früher  officinellen  >ostindischen  Elephantenläuse«  bilden. 
an  der  Luft  schwarz  wird  und  zum  Zeichnen  von  Wäsche  benutzt  werden 
kann,  da  die  schwarze  Farbe  auch  beim  Waschen  nicht  fortgeht. 

Die  giftigen  Sumacharten  sind  zu  jeder  Zeit  des  Jahres  giftig.  Aller- 
dings kommt  die  V^ergiftung  in  Nordamerika  und  sonstwie  vorwaltend  in 
den  Sommermonaten   vor:   aber   es    finden  sich  auch  Fälle  im  Herbste  und 
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nach  White  ^)  selbst  im  Winter,  wo  sie  durch  Berührung  mit  den  Stengeln 
verursacht  werden.  Auch  L.  Planchon^)  beobachtete  in  Montpellier  das  Auf- 
treten von  Exanthem  nach  dem  Beschneiden  unbeblätterter  Exemplare  des 
Oiftsumachs. 

Bei  den  Vergiftungen  lässt  sich  in  der  Regel  ein  directer  Contact 
mit  Theilen  der  giftigen  Rhusart  und  in  den  meisten  mit  dem  Safte  der- 
selben nachweisen.  Dass  der  letztere  am  giftigsten  wirkt,  beweist  besonders 
ein  von  Sanders')  aus  Schottland  berichteter  Fall,  in  welchem  von  ver- 
schiedenen Arbeitern ,  welche  Rhus  Toxicodendron  für  eine  homöopathische 
Apotheke  sammelten,  nur  einer  erkrankte,  welcher  die  Zweigspitzen  ab- 
brach, anstatt  die  Pflanze,  wie  die  übrigen  es  thaten,  auszuziehen.  Die 
Empfänglichkeit  gegen  das  Gift  ist  ausserordentlich  variabel;  einzelne  sind 
ausserordentlich  empfindlich,  andere  nahezu  immun.  Da  das  Gift  an  den 
Händen  längere  Zeit  haftet  und  sehr  winzige  Mengen  ausreichen,  um  bei 
Prädisponirten  das  Exanthem  zu  erzeugen,  ist  daher  eine  directe  Berührung 
der  Giftpflanze  nicht  erforderlich,  und  es  kann  vorkommen,  dass  ein  ge- 
sunder Mensch,  der  Rhus  Toxicodendron  berührt,  das  Exanthem  einer  zweiten 
Person  durch  Handgeben  bringt.  Diese  indirecte  Vergiftung,  die  schon  im 
Anfange  des  vorigen  Jahrhunderts  der  schwedische  Reisende  Kalm  in  Amerika 
constatirte  und  von  welcher  Giacomini  ein  eclatantes  Beispiel  von  einem 
Gärtner  berichtete,  der,  selbst  immun,  seiner  Gattin  das  Gift  inoculirte,  ist 
durch  eine  grosse  Anzahl  neuerer  Beobachtungen  klargestellt.  So  hat  Büsey*) 
einen  Fall  mitgetheilt,  wo  Frau  und  Kind  eines  Mannes  erkrankten,  der 
einige  Stunden  vorher  sein  Pferd  an  einen  Giltsumachbaum  angebunden 
hatte.  In  einem  anderen  Falle  inoculirte  eine  Wärterin  das  Gift  einem 
Kinde,  nachdem  sie  selbst  die  Giftpflanze  berührt  hatte,  obschon  sie  gleich 
danach  sich  mit  Wasser  und  Seife  und  später  nochmals  mit  Essig  gewaschen 
hatte.  Auch  Maisch  verbreitete  die  Affection  an  ein  Mitglied  seiner  Familie  und 
Freunde  mittels  Händeschütteln s,  als  er  sich  1866  mit  der  chemischen  Unter- 
suchung der  Giftsumachblätter  beschäftigte.  Das  Leiden  kann  aber  auch 
durch  blosse  Berührung  von  Gegenständen,  die  mit  dem  Giftbaum  in  Be- 
rührung gekommen,  verbreitet  werden.  So  beobachtete  L.  Planchox  im 
botanischen  Garten  von  Montpellier  Erkfankung  von  Arbeitern  durch  die 
Benutzung  von  Geräthschaften ,  die  an  einem  Exemplare  von  Rhus  Toxi- 
codendron angelehnt  gewesen  waren. 

Was  die  Immnnität  nnd  die  PrUdisposition  einzelner  FerHonen  anlangt,  so  existiren 
mehrere  Fälle,  welche  darauf  hinweisen,  dass  Individuen  mit  zarter  Haut,  besonders  Fraaen 
nnd  Kinder,  sehr  leicht  das  Ekzem  bekommen  ,  das  übrigens  auch  bei  robusten  Arbeitern 
nicht  selten  vorkommt,  besonders  interessant  ist  das  Vorkommen  einzelner  Fälle,  in  denen 
sonst  immune  Individuen  doeh  unter  nicht  näher  aufgeklärten  Verhältnissen  erkranken. 
L.  Plamchoh  berichtet  von  einem  Arbeiter ,  der  nie  an  der  Affection  gelitten ,  aber,  als  er 
seinen  Genossen  seine  Immunität  beweisen  wollte,  infolge  der  Manipulationen,  die  er  mit 
Toxicodendron  vornahm,  befallen  wurde.  Man  kann  übrigens  nicht  in  allen  denjenigen  Fällen, 
wo  einzelne  Individuen  bei  der  Bearbeitung  der  Giftpflanze  frei  bleiben,  oder  wo  ein  Indi- 
ridnum  ausnahmsweise  erkrankt,  die  Gründe  in  dem  Individuum  selbst  suchen.  Es  ist  recht 
wohl  möglieh,  dass,  wenn  auch  im  allgemeinen  («ehr  geringe  Giftmengen  zur  Erzeugung  des 
Ausschlages  ausreichen,  doeh  nicht  genügende  Mengen  des  Saftes  auf  die  Haut  gelangt  sind.  So 
ist  z.  B.  die  Erkrankung  eines  Arbeiters  nach  dem  .Schneiden  eines  ßu.sches  am  Abend,  wäh- 
rend das  Schneiden  in  der  Mittagsbitze  ihm  nie  geschadet  hatte,  recht  wohl  auf  den  stärkeren 
Flnss  des  Saftes  in  der  Abendkühic  zurückzuführen,  und  in  dem  Falle  von  Planc^hon  ist 
das  ilanipuliren  zum  Beweibt*  der  luiniunität  jedenfalls  intensiver  gewesen  als  bei  den  früheren 
Gelegenheiten.  Von  Kalm  wird  das  Schwitzen  als  prädisponirend  bezeichnet,  cla  er  selbHt 
von  Toxicodendron  keim?  BeHchwerden  fühlte,  wenn  er  nicht  schwitzte,  während  sein  BedientiT 
stets  intensiv  erkrankte. 

Von  verHchiodonon  Soiton  wird  mit  Bestimmtheit  behau])tot,  dass  nicht 
blos  der  directe  ('ontact  dos  (liftsiiiiiachs  krank  mache,  sondern  auch  die 
AuHdflnstungen  dos  Baum(»s.  dio  nach  (jaltikk  noch  in  dor  Kntfornunjr  von 
7   Metern   UnhcMl  anrichton   können.  Von  anderer  Seite  wird   dies  in  Abrode 
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gestellt  und  behauptet,  dass  bei  der  Leichtigkeit,  mit  der  ^eringre  Menrw 
des  Saftes  direct  oder  indirect  übertragen  werden  können,  eine  solche  Ueb«- 
tragung  leicht  übersehen  werden  könne.  Nach  den  neuesten  Untersachmim 
von  Pfaff«)  über  das  active  Princip  des  Qiftsuma<;hs  ist  die  Schidlichkeit 
der  Ausdünstungen  des  toxischen  Strauches  kaum  aufrecht  zu  erhaltet 

Die  Annahme  einer  für  die  Haut  schädlichen  Ausdünstung  von  PflanzM 
ist,    obwohl  sie   überhaupt  wiederholt   geleugnet  worden    ist,    an  sich  nicht 
abzuweisen,  seit  man  die  Ausscheidung  von  substituirten  Ammoniaken  darrt 
Chenopodium  vulvaria  kennt  und  seitdem  Karsten  nachgewiesen  hat.  da» 
derartige  stickstoffhaltige  Verbindungen  eine  allgemeinere  Verbreitung  haben 
als  man  früher  annahm,  und  dass  sie  bei  der  Keimung  und   Knospunir  v«« 
verschiedenen  Leguminosen  und  Cruciferen  und  bei  der  Knospenentwickloif 
von  diversen  Bäumen  sich  bilden.  Wenn  sich  die  ältere  Angabe  von  Khittii 
(1858)  bestätigt  hätte,  dass  im  Giftsumach  ein  flüchtiges  Alkaloid  vorband« 
sei,  würde  man  recht  wohl  auch  die  Angaben,  dass  Personen  im  Schatten  der 
Gifteiche  oder  nach  Karsten  besonders  in   dem  des  walnussblättorigen  Rhu 
sich  die  Hautaffection  zugezogen  hätten,  für  wahr  halten  können.  Aber  diese 
Angabe  ist  durch  sämmtliche  spätere  Forscher,  welche  sich  mit  der  Unter- 
suchung von  Rhus  Toxicodendron  beschäftigt  haben,  nicht  bestätigt  worden. 
An  die  Stelle  des  KuiTTEL'schen  Giftsumach- Alkaloids  setzte  Maisih  <1866« 
die  flüchtige  Toxicodendronsäure,  die  nach  seinen  Untersuchungen  viele 
der  Essigsäure  und  der  Ameisensäure  ähnliche  Reactionen  habe«  aber  sieb 
gegen  Silbernitrat  und  Quecksilberchlorid  anders  verhalte.  MAisrn  hat  diese 
geradezu  als  Ursache  der  von  ihm  angenommenen  Giftigkeit  der  Ausdunstangei 
des  Toxicodendrons  bezeichnet,  weil  er  fand,  dass  frische  Giftsumachblätter  ii 
einem  verschlossenen  Behälter  elLen  Dunst  entwickeln,  der  blaues  Lackmo»- 
papier  röthet,   und  weil   er  selbst   starkes  Jucken   im  Gesicht  und  an  dei 
blossen  Armen  beim  Kochen  einer  Lösung  bekam.    Das   exquisite  Toxicoden- 
dronexanthem  hat  er  indes  hiebei  nicht  erhalten,  und   es  würde  seine  Beob- 
achtung auch  durch  die  Verflüchtigung  einer  anderen  fetten   Säure  sich  er- 
klären lassen.  Dass  die  Giftsumachblätter  eine  Säure  enthalten,  ist  zweifel- 
los; aber  nach  Pfaff's  Untersuchungen  des  Barium-  und  Natriumsalzes  dieser 
Säure  handelt  es  sich  nur  um  Essigsäure,  und  dass  diese  nicht  das  active 
Princip  des  Giftsumachs  sein  kann,  liegt  auf  der  Hand.    Buchheim  ^)   sprack 
zuerst   die  Ansicht   aus,    dass  das  giftige  Princip  von  Rhus  Toxicodendroo 
Cardol    sei.    da  dieser  Stoff  auf  die  Haut  in  gleicher  Weise  einwirke  und 
da    sich    durch  Extraction    mit  Aether,  Petroleumäther  und  Weingeist  eine 
ülartige  Substanz  von  analoger  Wirkung  aus  den  Toxicodendronblättero  |:e- 
winnen    lasse.    War   diese  Ansicht  richtig,    so  war  die  Distanzwirkung  des 
Giftsumachs   nicht   zu    erklären.     Nach    den   neuesten  Untersuchungen   von 
Franz  Pfaff«)  ist  es  zwar  nicht  Cardol.  aber  eine  diesem  in  ihren  Eigen- 
schaften nahestehende  ölartige  Substanz,  von  ihm  Toxicodendrol  genannt, 
welche,    und  zwar  in  verschwindend  kleinen  Mengen,    die    eigentliche  Gift- 
sumach-Hautaffection  hervorruft. 

Das  Toxicodendrol  findet  sich  in  allen  Theilen  von  Khos  toxicodendron  und  ebeuo. 
und  zwar  anscheinend  noch  in  grösseren  Mengen,  in  Rhus  venenata.  Is  den  Blättern  dt» 
Giftsumachs  findet  es  sich  zu  3,3,  in  den  Früchten  sogar  zu  3,6,  in  den  Stämmen  und  Zweif» 
nur  zu  l,67o.  Es  löst  sich  leicht  in  Aether,  Alkohol,  Benzol,  Chloroform,  ist  aber  imld«lick 
in  Wasser.  In  der  Wärme  wird  es  leicht  zersetzt,  bei  gewöhnlicher  Temperatur  veriurxt  « 
langsam.  Selbst  während  des  Winters  gesammelte  Stämme  enthalten  noch  ziemlich  tiH 
Toxicodendrol.  Völlig  rein  lUsst  es  sich  nur  durch  fractionirte  Fällung  mit  Bleioxjd  erhaltcs. 
wodurch  es  von  einem  ihm  anhaftenden  Harze  getrennt  wird.  Die  Bleiverbindiing  gab  bei 
der  Analyse  Zahlen ,  welche  der  Formel  der  Cardolbl  ei  Verbindung ,  C^j  H,^  O^  Pb ,  ziemlich 
^^('nau  entsprechen,  doch  wurde  ein  niedrigerer  CGehalt  gefunden. 

Das  Toxicodendron-Exanthem  stellt  sich  unter  der  Form  von  BULschea 
und  Blasen  dar,  die  mit  Köthung  und  äusserst  starker  Schwellung  der  affi- 
cirten  Partien,    sowie   mit  heftigem  Brennen  und  Jucken  einbergeben.    Die 
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Erscheinungen  treten  erst  spät  auf  oder  sind  im  Anfang  so  gering,  dass 
man  sie  übersieht;  meist  wird  Brenngefuhl  mit  Röthung  erst  am  Tage, 
nachdem  der  Contact  stattgefunden  hat,  bemerkt,  manchmal  tritt  der  Aus- 
schlag erst  nach  fünf  Tagen  auf.  Die  grösseren  Blasen  entstehen  wahr- 
scheinlich stets  durch  Confluenz  mehrerer  Vesikel,  doch  kann  es  vorkommen. 
dass  man  unter  Saf tspritzem ,  welche  auf  der  Haut  eingedickt  sind,  nach 
einigen  Tagen  ausgebildete  schmerzlose  Blasen  findet,  die  dann  anscheinend 
primär  sind,  während  sich  dann  in  der  Umgebung  Ekzembläschen  finden 
(Bichheim).  Ausser  der  ziemlich  langen  Periode  der  Latenz  hat  das  Toxi- 
codendron-Exanthem  noch  das  Eigenthümliche,  dass  es  nur  selten  auf  die  Be- 
rührungsstelle beschränkt  bleibt,  sondern  meist  durch  die  Finger  des  Kranken 
des  heftigen  Juckens  wegen  durch  Kratzen  nach  anderen  Theilen  hin  verbreitet 
wird.  Wird  durch  einen  festen  Verband  der  Contact  der  Finger  mit  der 
erkrankten  Stelle  verhindert,  so  localisirt  sich  das  Leiden  und  endet  in  der 
Regel  unter  Desquamation  in  acht  Tagen.  Wird  die  Stelle  nicht  isolirt,  so 
werden  zuerst  häufig  die  letzten  Phalangen  der  Finger,  dann  diejenigen 
Theile  afficirt,  welche  mit  den  Händen  am  meisten  berührt  werden.  Am 
häufigsten  erfolgt  die  Uebertragung  in  das  Gesicht,  wo  es  mitunter  zu  be- 
sonders starker  Schwellung  der  Augenlider  und  heftigem  Brennen  der  Augen 
kommt;  nicht  selten  zeigt  sich  bei  männlichen  Personen  Oedem  des  Scrotums 
und  des  Präputiums.  Manchmal  beschränkt  sich  die  Affection  an  diesen 
Stellen  auf  Schwellung  und  juckende  oder  brennende  Empfindung;  auch 
Pruritus  ani  ist  beobachtet.  Auch  die  bedeckten  Theile  des  Rumpfes  werden 
nicht  immer  verschont.  In  Fällen,  wo  schubweise  Bläschen-  und  Blasen- 
bildung an  verschiedenen  Stellen  auftritt,  kann  das  Leiden  viele  Wochen 
dauern,  und  es  ist  aus  solchen  und  aus  der  oft  sehr  bedeutenden  und 
mit  Insomnie  verbundenen  Schmerzhaftigkeit  wohl  verständlich,  dass  in 
verschiedenen  Theilen  der  nordamerikanischen  Union  eine  grosse  Scheu 
vor  den  »Gifteichen«  herrscht.  Solche  Fälle  rechtfertigen  den  Ausspruch 
Whitf/s,  dass  der  durch  den  Giftsumach  bewirkte  Ausschlag  die  Mitte 
zwischen  Ekzem  und  Erysipel  halte.  Durch  Eintrocknen  der  Blasen  nach 
Entfernung  des  serösen  Inhaltes  kommt  es  zur  Bildung  von  Krusten,  welche 
abgestossen  werden.  Die  schwarzgefärbten  Krusten,  die  in  verschiedenen 
Krankheitsgesrhichten  als  an  der  Berührungsstelle  frühzeitig  vorkommend 
angegeben  werden,  sind  nicht  derartige  Krusten,  sondern  der  eingetrocknete 
und  an  der  Luft  schwarz  gewordene  Saft. 

Für  den  Verlauf  ist  charakteristisch,  dass  ungeachtet  der  manchmal 
ausserordentlichen  Schwellung  und  Dermatitis  Fieber  nur  höchst  ausnahms- 
weise eintritt  und  dann  auch  nur  unbedeutend  ist.  Dies  ist  für  die  differen- 
tielle  Diagnose  von  Wichtigkeit,  insofern  dadurch  der  Verwechslung  mit 
einem  Erysipelas  buUosum  oder  vesiculosum  vorgebeugt  wird. 

Die  nämliehon  ErHcheinniiRenf  wie  sie  die  HerUhrnii^  oder  Manipulation  von  Rhus  Toxi- 
codendron  bewirkt,  rrhält  man  auch  nach  Uebertragung  des  activen  P^ncips  auf  die  Haut. 
Wie  ausserordentlich  K^*ring  die  Mengen  des  Toxicodendrols,  welche  das  Exanthem  erzeugen 
können,  sind,  lehren  die  Versuche  von  Pfaff  an  verschiedenen  Personen,  wonach  schon 
0,1  Mgrm.  viele  hundert  BlUschen  und  betriichtliches  Oedem  des  Vorderarmes  hervorrufen 
können.  In  einem  Falle  rief  schon  0,01)5  Mjrrm.  so  schwere  Dermatitis  hervor ,  dass  der 
l^anze  Vorderarm  stark  geschwollen  und  der  Schmerz  so  gross  war,  dass  mehrere  Nächte 
kein  Schlaf  eintrat.  Selbst  0,001  Mgrm.  in  2  Tropfen  Olivenöl  rief  heftiges  Jucken ,  einige 
Dutsend  BläHchen  und  iocale  Schwellung;  hervor.  Auch  bei  Toxicodendrol  besteht  die  P(^riode 
der  Latenz,  die  in  weiten  Grenzen  variirt.  Meist  beträgt  sie  4— 5  Tage,  bei  einzelnen  nur 
18— 24  Stunden ,  bei  anderen  6— 9  Taj^e.  Selbstverständlich  kann  auch  bei  Toxicodendrol 
die  Affection  auf  andere  Körperstt^Uen  verbreitet  werden.  Bei  dem  Selbstversuch t^  eines 
Arztes,  der  frflher  durch  Contact  mit  Uhus  Toxicodendron  schwere  Dermatitis  bekommen 
hatte,  stellte  sich  am  Vorderarme,  der  als  Applicationsstelle  diente,  nach  6  Stunden  leichtes 
Brennen  und  Köthung  einer  kleinen  Stelle  ein,  die  sich  bis  zum  folgenden  Tage  auf  eine 
Fläche  von  1*/,  Zoll  Durehniesser  unter  gleichzeitigem  Auftreten  allmählich  zu  einer  grösseren 
Blaae  confluirender  Vesikel  verbreitete ;  am  dritten  Tage  kam  es  zu  starker  Schmerzhaftig- 
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keit  and  Empfindlichkeit  und  zu  beträchtlicher  Anschwellnng ,  das  Exanthem  dehatr  «ci 
bis  zum  Ellbogen  aus  and  einzelne  Bläschen  traten  am  Zeigefinger  aof ;  am  vierten  Ta|^ 
brachen  die  Bläschen  anf  und  entleerten  viel  Flüssigkeit,  an  der  Infectionsstelle  hatt»-  sielt  dn^ 
schwarze  nekrotische  Stelle  gebildet,  auch  nahm  die  Schwellung  noch  so ;  am  sechstm  Tif» 
nach  energischer  Behandlung  mit  Wasser  und  Seife  Stillstand  nnd  von  da  ab  Abnahme  4^ 
Schwellung,  vom  achten  Tage  an  Desquamation,  in  14  Tagen  völlige  Heilong.  In  Europa  kai 
das  Verschwinden  des  Giltsumacbs  aus  der  Pharmakopoe  die  Zahl  der  Vergiftongea  nsk 
verringert. 

Nach  Ppaff  kann  auch  bei  Kaninchen  Dermatitis  durch  Toxicodendrol  frreagt  w*-r4f£. 
diese  kann  leicht  übersehen  werden,  da  die  Latenzpcriode  7—14  Tage  beträgt. 

Die  differentielle  Diagnose  von  ähnlichen  Hautver^ftun^n  lasst  sirh 
durch  die  Anamnese  stellen.  Diese  kann  allein  benutzt  werden,  wenn  es  *irb 
um  Unterscheidung  von  Hauteruptionen  durch  andere  cardolhaltigre  Anacardii- 
ceen  handelt,  da  diese  denselben  Symptomencomplex  hervorrufen.  Von  d^ 
Hautvergiftung  durch  thierische  cantharidinhaltige  Vesicantien  lässt  sich  di* 
Toxicodendrolvergiftung  leicht  in  ausgebildeten  Fällen  durch  das  hochirradis? 
Oedem  unterscheiden,  das  nach  Vesicatoren  niemals  eintritt.  Bei  ausgedehnter 
Vesication  durch  Cantharidin  kommen  auch  durch  Resorption  des  Caothi- 
ridins  entfernte  Erscheinungen,  namentlich  Albuminurie  und  Nephritis  \*^ 
die  nach  Giftsumach  beim  Menschen  bisher  nicht  beobachtet   sind. 

Ueberhaupt  ist  es  zweifelhaft,  ob  bei  interner  Verabreichung  von  Gift- 
sumachblättern  das  Toxicodendrol  im  menschlichen  Darm  zur  Resorption  f^ 
langen  und  entfernte  Vergiftungserscheinungen  hervorrufen  kann.  Grü*«erp 
Thiere  fressen  Toxicodendronblätter  ohne  Schaden.  Die  Versuche  mit  Extradfo 
haben  sehr  divergente  Resultate  ergeben ;  die  negativen  Resultate  berubeu 
dabei  zum  Theil  auf  Anwendung  wässeriger  Extracte,  welche  kein  Toxicoden- 
drol enthalten.  Nach  Pfaff  ist  dieses  bei  Kaninchen  auch  intern  applidrt 
giftig  und  führt  zu  Verlust  des  Appetits,  Suppression  des  Harns  und  später 
zur  Abscheidung  eines  Eiweiss.  Blut  und  Nierenepithel  enthaltenden  Urins, 
und  bei  der  Section  wird  Nierenentzündung  und  fettige  Degeneration  der 
Nieren  constatirt. 

Pfaff  will  die  Todesfälle  durch  externe  Vergiftung  auf  Nephritis  be- 
ziehen, doch  findet  sich  in  der  Literatur  nur  ein  einziger  Todesfall,  in  wekhem 
der  tödtliche  Ausgang  die  Folge  von  Gangraena  scroti  gewesen  sein  soll 
Die  Prognose  ist  auch  bei  schweren  Fällen  der  Affection  immer  günstig. 

Die  Behandlung  der  Giftsumach-Dermatitis  ist  bisher  eine  wenig  ra- 
tionelle, rein  empirische  und  zum  Theil  zwecklose  gewesen.  Man  wird  schon 
manchen  Kranken  sehr  erleichtern  und  dessen  Heilung  sehr  beschleunigen  können, 
wenn  man  nach  den  alten  und  richtigen  Grundsätzen  der  Therapie  der  Ver- 
giftungen das  Gift  sofort  durch  energische  Anwendung  von  Seifen  Waschungen 
und  kräftiges  Bürsten  von  der  Haut  entfernt.  Diese  Behandlungsweise  wird 
natürlich  im  Anfange  der  Vergiftungserscheinungen  am  besten  fruchten,  doch 
auch  bei  sehr  fortgeschrittener  Blasenentwicklung  lässt  sie  sich  ohne  Schwierig- 
keit zu  grosser  Erleichterung  des  Kranken  ausführen  Selbstverständlich  ist 
sie  zu  wiederholen.  Meist  wird  dadurch  jede  sonstige  medicamentöse  Behandlons 
überflüssig  gemacht.  Ein  chemisches  Antidot  können  wir  nicht  empfehlen.  Wenn 
WiiiTK  »).  BusEY  *)  u.  a.  Seifen  und  Alkalien  zur  Neutralisation  des  Gifte* 
empfohlen  haben,  so  ist  das  eine  irrige  Voraussetzung,  indem  ja  das  Gift 
keine  Säure  ist.  Bleiessig  und  Bleizuckerlösungen  Hessen  sich  als  Antidote 
recht  fori  igen,  weil  das  Toxicodendrol  eine  Verbindung  mit  Bleioxyd  eingeht. 
doch  bildet  diese  sich  sehr  langsam  und  praktisch  haben  Bleimittel  sich 
nicht  bewährt.  Zur  Beseitigung  von  Hitze  und  Jucken  kann  man  kühlende 
Fomonto  mit  wässeriger  Bas's.  da  Toxicodendrol  sich  nicht  in  Wasser  ir»st. 
rocbt  wohl  verwenden.  So  von  Hleiwasser  oder  wenn  man  will  nach  Whitk 
un'l  Forgi  lER ')  von  Aqua  pbag(»daeni<-a  nigra,  oder  nach  Blodgett"»  von 
Subliniatlösung  (1  :  lOOo),  oder  nach  Matiiehox '•;  rmscbläge  von  Linimentum 
Calcariae  oder  auch  nach  Monti  v<m  Malven-  und  Fliederabkochungen  u.a.m. 
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Adstringfirende  Mittel,  z.  B.  Abkochungen  von  Quercus  alba,  sind  ebenfalls 
in  Gebrauch.  Busey  fand  Glycerin  und  Ung^uentum  Glycerini  fliegen  das  Jucken 
besonders  erfolj^eich;  doch  ist  die  Behandlung  mit  Salben  und  Pasten 
nicht  zu  empfehlen,  weil  sie  die  Gefahr  einer  Ausdehnung  des  Exanthems 
durch  Zerfiiessen  und  durch  Lösen  des  in  Fetten  leicht  löslichen  Toxicoden- 
drols  verjH'össern.  Humphrey  ^^)  empfahl  Zinkvitriol  (1  :  40  Wasser)  als  die 
Desquamation  beschleunigendes  Mittel,  De  Witt  ")  eine  Mischung  von  Tinct. 
Jodi.  Acid.  carbol.  aa.  2,0,  Morphini  sulf.  0,5  und  Glycerin  60,0.  Cocain  ist 
symptomatisch  zu  versuchen.  Rationell  würde  das  schon  von  Maisch  ange- 
rathene  Kaliumhypermanganat  sein,  da  das  Toxicodendron  durch  Oxydation 
in  ein  ungiftiges  Herz  übergeführt  wird.  Abkochungen  von  Hydrophyllum  Cana- 
dense  und  Rhamnus  oleifolius  sind  extern  anzuwendende  amerikanische  Volks- 
mittel  von  nur  localer  Bedeutung.  Interne  Mittel  sind  überflüssig. 

Zur  Prophylaxe  dient  am  besten  in  Gegenden,  wo  der  Giftsumach 
vorkommt,  das  Vermeiden  der  Berührung.  Mit  Recht  warnt  White  vor  der 
Berührung  eines  jeden  Klimmstrauches  in  Gehölzen  oder  an  Felsen,  der  drei- 
zählige  glänzende  oder  im  Herbst  bunte  Blätter  hat  und  empfiehlt,  wenn 
solche  stattgefunden,  sofortiges  intensives  Waschen  mit  Seifenlauge.  Arbeiter, 
welche  Rhus  Toxicodendron  für  Apotheken  sammeln,  sollten  die  Pflanze  stets 
mit  Handschuhen  anfassen. 

DasB  die  Früchte  von  Rhus  Toxicodendron  infolge  ihres  Toxicodendrolgehaltes  Haut- 
rergiftung  bewirken  können,  ist  zweifelhaft  Das  £8sen  derselben  in  grösseren  Mengen  kann 
hei  Kindern  Vergiftung  hervorrufen,  die  aber  in  ihren  Erscheinungen  dem  bei  Kindern  durch 
übermässigen  Genuss  nicht  giftiger  Beerenfrüchte  nicht  selten  entstehenden  Symptomencomplex 
gleicht.  In  einem  vor  Moorman  (186G)  beschriebenen  Falle  erkrankten  zwei  Kinder  von  6  bis 
8  Jahren,  welche  etwa  '/^  Pfund  Giftsumachfrüchte  verspeist  hatten,  an  Schläfrigkeit,  Er- 
brechen, Mydriasis,  Athcmbeschleunigung,  Zuckungen  und  Delirien,  doch  erfolgte  Genesung 
unter  Darreichung  von  Alkalien. 

An  die  Toxicodendronverj2:iftung  schliesst  sich  die  in  Japan  bekannte 
soßfonannte  Lackkrankheit  an,  welche  bei  den  mit  der  Herstellung  des 
chinesischen  und  japanischen  Lacks  beschäftigten  Arbeitern  und  bei  den 
Lackirern,  die  denselben  frisch  gebrauchen,  beobachtet  wird.  Beide  Lackart^n 
werden  als  dickflüssiger,  brauner  Balsam,  der  an  der  Luft  sich  schwärzt,  aus 
Einschnitten  gewonnen,  welche  in  die  Rinde  der  bereits  oben  genannten, 
in  Japan  als  Urushi-noki  bezeichneten  Rhus  vernicifera  gemacht  werden. 

Am  meisten  ist  aber  diese  Affection  aus  Japan  bekannt.  Schon  Kaempfer**) 
erwähnte  die  Giftigkeit  des  japanischen  Firnissbaumes,  dessen  »Ausdünstungen« 
er  die  Exantheme  zuschreibt,  welche  Kinder  nach  dem  Aufenthalte  unter 
«lern  Baume  bekommen  und  die  nach  seiner  Angabe  auch  bei  Erwachsenen, 
welche  das  Hol«  bearbeiten,  auftreten  können,  jedoch  keineswegs  constant. 
Auch  giebt  er  an,  dass  die  Maler  bei  Verwendung  des  frischen  Firniss  An- 
schwellung der  Lippen  und  Kopfschmerz  bekommen  und  deshalb  bei  der 
Arbeit  eine  Binde  um  Nase  und  Mund  legen.  Die  neueren  Mittheilungen 
europäischer  und  amerikanischer  Reisender,  besonders  von  Qörtz  *'),  Rein  **) 
und  Hoss  *'^),  lassen  keinen  Zweifel  darüber,  dass  es  sich  um  dasselbe  Exan- 
them handelt,  welches  Rhus  Toxicodendron  und  die  dieser  Art  verwandten 
amerikanischen  Species  hervorbringen.  Ein  Unterschied  ist  nur  insofern  ge- 
geben, als  hier  häufig  mehrere  St(»Ilen  der  Korperoberfläche,  nicht  blos  die 
Hnnd,  mit  dem  Safte  in  Berührung  kommen  und  infolge  der  gleich  anfange 
ausgedehnteren  Erkrankung  auch  Kiebererscheinungen  häufiger  sind ,  wobei 
sich  jedoch  nach  Ooktz  die  Temperaturstoigerung  in  den  Grenzen  von  37,2* 
bis  09®  hält.  AusnahmswfM'se  werden  sogar  ('(»rebralerscheinungen  beobachtet. 
Was  die  F'orm  des  Exanthems  anlanirt  ,  so  wird  die  von  Göktz  hervorge- 
hobene Angabe  der  Japaner,  wonach  der  Saft  des  Crushi-noki  grosse  eiternde 
Geschwüre  hervorrufe,  irrig  s<Mn.  da  di(»s  von  keinem  auswärtigen  Beobach- 
ter   bestätigt    ist.     Die    GöKT/'sche    Beschreibung    des    Leidens,    das  er   als 
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völlig  verschieden  von  Urticaria  bezeichnet,   entspricht    Im   wesentlichen  d^r 

Beschreibung  des  Toxicodendronausschlages,  obschon   er  diesen  als  einen  p&- 

pulüs-vesiculösen  bezeichnet;  insbesondere  die  charakteristische  starke  Schvei- 

lung    der   afficirten  Partien    und   die   ebenso    charakteristische    LocaUsati<iii 

wobei  auch  constant  das  Scrotum  (ausnahmsweise  das  Präputium),  bei  Fraoec 

auch  die  Labia  majora  am  Oedem  participiren.    Ganz    in  UebereiDstimmum: 

mit   den  Verhältnissen    des   Qiftsumachs    ergiebt   sich    auch    dem  Safte  d^ 

Urushi-noki  gegenüber  eine  auffällige  Verschiedenheit  der  Empflndlirhkeit  der 

einzelnen  Individuen.    Görtz  erwähnt    den  Fall  einer  Dame  aus  Yokobjjni 

die  jedesmal,  wenn  sie  in  eine  Lack waarenhand lung,  in  der  sich  frisch  larkirte 

Gegenstände  befanden,  eintrat,  afficirt  wurde;    doch    stellt    er  die  Giftifrken 

der  Ausdünstungen  in  Abrede,  wofür  namentlich  die  Thatsache  spricht,  das« 

die  Japaner  die  Firnissbäume  unmittelbar  vor  den  Häusern  anpflanzen  und 

nur  ihren  Kindern  streng  untersagen,  den  Baum  anzurühren.   Sicher  be>ifzi 

der  getrocknete  Firniss  keinerlei  schädliche  Wirkung.     Für    die  Behandlucf 

der  Lackkrankheit  werden  selbstverständlich  die  für  die  Giftsumac^'hvenriftan]: 

gegebenen  Regeln  einzuhalten  sein,    und  bei  der  stärkeren  Verbreitung  dtf^ 

Exanthems  sind  gewiss  die    von  Görtz  empfohlenen  allgemeinen  Bider  ml^ 

Frottiren  verbunden  indicirt. 

In  Japan  gilt  Snccas  Allii  sativi  äasserlich  angewendet  als  Gegengift  In  Chiiu  br 
trachtet  man  eine  Amaranthusspecies  (AmaranthUs  tricolor)  als  Antidot.  Das  Aber  die  Lirk 
krankheit  der  Chinesen  Bekannte  redncirt  sich  übrigens  auf  die  Mittheil  angen  des  Jtimirt 
Du  Haldb.  ^*)  Der  bis  15  Fnss  hohe  Banm ,  der  den  Tsi  genannten  Firniss  liefert ,  findef 
sich  in  den  Provinzen  Kiangsi  und  Setchuan  und  man  gewinnt  den  Lack  ans  Elnsckaitt^ 
in  welchen  man  Muschelschalen  zum  Auffangen  desselben  befestigt.  Die  schädlichen  Eifti- 
schaften  des  Saftes  sind  dort  ebenso  gefürchtet  wie  in  Japan.  Die  Arbeiter  salU^  «ifk 
prophylaktisch  Gesicht  und  Hände  mit  Rüböl,  in  welchem  Schweinefleisch  fasern  gekorkt 
sind,  und  nach  der  Arbeit  mit  einer  Abkochung  von  Kastanien-  und  Tannenrinde.  Silpttrr 
nnd  einer  Art  Amaranth  mit  Wasser.  Bei  der  Arbeit  bedecken  sie  den  Kopf  mit  einer  Mi»k< 
aus  Leinwand ,  die  nur  zwei  Löcher  für  die  Augen  hat ,  und  den  YorderkÖrper  mit  fiif r 
Schürze  ans  Hirschleder.  Ueber  die  Lackkrankheit  giebt  Du  Hau>b  an,  es  sei  eine  Aft 
Flechte,  die  das  Gesicht  und  den  Körper  in  einem  Tage  bedecke,  stark  roth  werde  8b4 
mit  Schwellung  des  Gesichtes  und  des  ganzen  Körpers  einhergehe,  so  dass  der  ganz«  Körper 
mit  Aussatz  bedeckt  erscheine.  Ausserhalb  Chinas  und  Japans  scheint  der  Fimissbanm  nir 
ein  einzigesmal  in  Harbke  (Provinz  Sachsen)  Anlass  zu  Intoxication  gegeben  za  haben,  ud 
zwar  bei  einem  Gärtner,  der  ein  Gartenmesser  in  den  Mund  nahm,  mit  dem  er  knn  vorbrr 
einige  Zweige  des  Baumes  abgeschnitten  hatte,  und  danach  starke  Anschwellong  de*  Gt- 
siebtes  bekam.  ^^) 

Eine  Gewöhnung  an  das  Gift  findet  weder  in  Bezug  auf  Rbus  Toxi- 
codendron  noch  auf  Rhus  vernicifera  statt.  Verschiedene  AmerikanerinDen 
die  von  Rhus  Toxicodendron  afficirt  wurden,  behaupten  geradezu  eine  Steige- 
rung der  Empfänglichkeit.  Der  in  Japan  herrschende  Glaube,  jeder  Lark- 
arbeiter  müsse  einmal  die  Affection  durchmachen  und  sei  dann  dagegen 
gefeit,  wird  von  Görtz  als  völlig  unrichtig  bezeichnet. 

Literatur:  ^)  White,  Ivy  poisoning.  Boston  med.  Journ.  2.  Sept.  1873,  pug.^öb-  - 
*)  L.  Planchon,  Aecidents  cause»   par  le  contaet  du  Rhus  Toxicodendron.   Montpellier  wxA 
1887,  pag.  61,  219.    —    ')  Samoebs,  Gase  of  poisoning  with  the  Rhns  Toxicodendron.  Edn* 
burgb  med.  Joorn.  Februar  18G8,  pag.  714.  —  *)  Bcsbt,  Poisoning  by  the  Rhus  Toxicodn 
dron.  Amer.  Journ.  of  nud.  Sc.  Oclober  1873,  pag.  436.  —  •)  Bcchbbim,  Ueber  die  »charf<ü 
Steife.  Arch.  d.  Path.  1873,  Heft  1.  —  «;  Pfaff,  On  the  active  principle  ol  Rhus  Toxicodrt 
dron.  Jouni.  of  experini.  Med.  1897,  II,  pag.  181.  —    ^  Fouqüikb,   Poisoning  by  Rhos  Toii 
codendron.    Philadelphia  med.  Kep.  16.  October  1873,  pag.  306.  —  •>  Blodobtt,  Boston  »r«l 
Journ.  10.  März  1887.  —  ^')  Matukson,  Treatment  of  poisoning  by  Rhns  Toxicodendron  witk 
linseed  oil  and  lime  water.  Amer.  Journ.  of  med.  Sc.  Januar  1874,  pag.  118.  —  '*)  HmriMT»- 
Sulfate   of  zine   in    the  treatment  of  poisoning   by  Rhus  Toxicodendron.  Ibid.,  pag.  IGü.    — 
*')  De  Witt,  Poisoning  by  Rhus  Toxicodendron.  Ibid.,  pag.  117.  —  ")  Amoenitatei  exotifir. 
Lrnigoviae  1712,  pag.  793.    —   ")  Görtz,    Ueber   in  Japan  vorkommende  Fisch-  nnd  hacl- 
Vergiftungen.  Petersburger  med.  Wochensehr.  1878,  Nr.  12  —  **)  Reik,  Japan  nach  BeiaestadirB 
im  Auftrage   der   kaiserl.  Regierung.    188(>,    II.    —    ^^)  Ross,   Lacquer  poisoning  and  oolr». 
Philadelphia  med.  Rep.   8.  October   1892.    —    ")   Du  Halde  ,    Description  de  remptrr  df  U 
China.  Haye  1736,  II,  pag.  209.  -   ")  Du  Roy,  Die  Flarbke'sche  wilde  Banmzaeht.  Braw 
schweig  1772,  U,  pag.  806. 
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Rflckenmarksyplillls.  Geschichte.  Die  Tabessyphilis- 
Frage.  Schon  in  den  allerersten  Zeiten  des  Bekanntwerdens  der  Syphilis 
in  Europa  wurden  Fälle  von  Paralysen,  Neuralgien,  Epilepsie  und  anderer 
Nervenleiden  syphilitischen  Ursprungs  beschrieben,  so  von  Ulrich  v.  Hütten^), 
Massa*),  Boerhaves),  Paracelsus*),  Lieütaud  u.  a.,  doch  wurden  diese  Affec- 
tionen  des  Gehirns  oder  des  Rückenmarks,  nachdem  zu  der  Zeit  syphi- 
litische Knochenkrankheiten  ungemein  viel  häufiger  vorkamen  als  in  den 
späteren  Perioden  der  Seuche,  durch  syphilitische  Caries,  Nekrose  und 
Exostosen  der  Schädel-,  respective  Wirbelknochen,  und  Uebergreifen  des 
Processes  von  diesen  auf  die  Häute  des  Gehirns,  respective  Rückenmarks, 
hergeleitet.  Selbständige  syphilitische  Erkrankung  der  Häute  und  der  Nerven- 
substanz wurde  geleugnet.  Es  haben  zwar  auch  schon  im  vorigen  Jahr- 
hunderte einige  Autoren  das  Entgegengesetzte  behauptet  und  dafür  auch 
werthvolle  Beweise  gebracht.  So  hat  z.  B.  schon  Astruc^)  nicht  nur  Läh- 
mungen, sondern  auch  Epilepsie,  Cephalea,  Agrypnie  als  syphilitische  Formen 
aufgezählt  und  als  Ursache  derselben  nicht  nur  Knochenerkrankung  des 
Schädeldaches,  sondern  auch  »Knotende  an  den  Hirnhäuten  und  am  Plexus 
choroideus,  sowie  gummöse  Geschwulste  im  Encephalon  constatirt.  Ferner 
erwähnt  Morgagni^)  den  Befund  von  gummiartigen  Geschwülsten  der 
Hirnrinde  bei  Epilepsie  nach  Syphilis. 

Doch  wurden  diese  Beobachtungen  wenig  gewürdigt  gegenüber  der 
Autorität  von  John  Hunter'),  dessen  Ausspruch:  »Er  habe  wfeder  Gehirn 
noch  andere  Eingeweide  jemals  von  Lues  erkrankt  gesehen«,  genügend  war, 
um  die  Lehre  von  der  selbständigen  syphilitischen  Erkrankung  der  Ein- 
geweide und  des  Nervensystems  auf  ein  halbes  Jahrhundert  zu  unter- 
drücken. 

In  unserem  Jahrhunderte  war  es  zuerst  Lallemand^)  (1834),  der  unter 
Verwerthung  der  älteren  Beobachtungen  wieder  darauf  hinwies,  dass  Hirn 
und  Hirnnerven  nicht  blos  secundär  von  den  Knochen  aus,  sondern  auch 
selbständig  syphilitisch  erkranken  können.  Später  haben  dann  Rayer ^)  (1837) 
und  RicoRD^«)  (1842)  Fälle  von  selbständiger  Syphilis  des  Gehirns  be- 
schrieben. Kxorre»^)  in  Hamburg  beschrieb  (1849)  mehrere  Fälle  von  Läh- 
n:ungen  von  unverkennbar  syphilitischem  Charakter,  da  sie  im  Anschluss 
an  constitutionelle  Syphilis  entstanden  und  durch  antisyphilitische  Therapie 
heilten.  Doch  fehlte  bisher  immerhin  den  klinischen  Beobachtungen  der 
sichere  Wegweiser,  die  eigentliche  Basis  für  Symptomatologie  und  Diagnostik, 
nämlich  die  pathologische  Anatomie  der  syphilitischen  Affec- 
tionen. 

Diese  Aera  beginnt  eigentlich  mit  der  genauen  Beschreibung  der  Leber- 
syphilis durch  DiTTRicH'-),  womit  zugleich  die  ganze  Lehre  der  Visceral- 
syphilis  im  allgemeinen  beginnt.  Eine  werthvolle  Arbeit  in  dieser  Richtung 
lieferte  später  (1852)  Gubler»^)  durch  seine  Beschreibung  der  congenitalen 
Lebersyphilis.  Speciell  die  Lehre  von  der  Syphilis  des  Nervensystems  ver- 
danken wir  in  erster  Linie  Virchow '*),  der  die  pathologische  Anatomie  nicht 
nur  der  Syphilis  der  äusseren  Organe,  wie  Knochen,  Haut,  Schleimhäute 
u.  8.  w.,  sondern  auch  die  sämnitlicher  innerer  Organe  gründlich  bearbeitete, 
indem  er  die  Producte  der  Syphilis  als  Neubildungen  der  sogenannten 
Granulationsgewebe  constatirte,  die  sich  einmal  in  Form  von  circum- 
scripten  Tumoren  (Gummata),  das  anderemal  in  Form  diffuser,  mit  entzünd- 
lichem Charakter  einhergehenden  Infiltrationen  der  Gewebe  (gummöse  Ent- 
zündung) manifestiro..  Mit  der  Entwicklung  der  pathologisch-anatomischen 
Kenntnisse  der  constitutionellen  Syphilis  häuften  sich  bald  in  rascher  Folge 
die  zuverlässigen  klinischen  Beobachtungen  von  .selbständiger  syphilitischer 
PIrkrankung  des  Nervensy.stems,  anfangs  allerdings  fast  ausschliesslich  des 
(lehims  und  seiner  Häute. 
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Einen  grossen  Fortschritt  für  die  Lehre  von  der  syphilitischen  Erkns- 
kung  des  Nervensystems  bedeutete  die  Entdeckung  der  selbständipe: 
Erkrankung  der  Gefässe  desselben,  was  wir  in  erster  Linie  dem  Diofc 
Steenberg^^)  verdanken,  der  eine  beträchtliche  Verdickung  der  Wandons 
der  kleineren  und  grosseren  Gefässe  des  Gehirns  und  Verstopfung  den^Ibee 
mit  Blutcoagula  vorfand  und  schon  den  bedeutungsvollen  Ausspruch  macht*: 
dass  eine  luetische  Erkrankung  des  Gehirns  infolge  primärer 
Erkrankung  der  Gefässe  erfolgen  könne.  Welter  haben  in  die*^ 
Richtung  noch  Griesinger^«),  Passavant i'),  Weber  i**),  Wagxer"*»  und  nni 
besonders  Heubner  gearbeitet,  der  sowohl  die  früheren  als  auch  seine  eijr^o«! 
Forschungen  in  einer  ausfuhrlichen  Monographie*®)  eingehend  beschrieb 
(Näheres  hierüber  s.  weiter  unten  im  Capitel  über  Gefässerkrankung. ) 

Um  die  Erforschung  der  klinischen  Bilder  der  syphilitischen  Erkran- 
kung des  Centralnervensystems  haben  sich  im  Auslande  Yvarex-^i.  Zkm- 
BACO"),  Leon  Gros  und  Lancereaux  *3) ,  Todd«*),  Gjör*''),  Ladreit  de  L\- 
CHARRifeRE*«),  Hildenbrandt**),  Moxon*»),  Charcot  und  Gombault*»».  Ja'-k- 
sON  '<>),  FouRXiER  31),  in  Deutschland  Leubuscher  »"),  Griesinger  '»),  jAKfMn  ^ . 
TüNGEL"),  Diemer»«),  Reumont"),  Wunderlich'*»),  Wagner*»),  v.  Ziemssex-'. 
Naunyn*^),  Friedländer*!),  Westphal**),  Leyden*'),  Wernicke<M,  Ritipf*' 
Verdienste  erworben.  Doch  bezogen  sich  diese  Untersuchungen  zumeist  aaf 
die  Syphilid  des  Gehirns  und  seiner  Häute,  weniger  auf  das  Rückenmark, 
dessen  syphilitische  Erkrankung  viel  später  erforscht  wurde. 

Ueber  Fälle  von  Meningitis  spinalis  syphilitica  berichten  zu  allererni 
Lancereaux*«),  YvAREN^i),  Zambaco^«)  und  Bruberger  *') ,  über  solche  v«b 
syphilitischen  Neubildungen  (Gumraata)  im  Rückenmark  Wacjner  '*),  Wilks*'. 
Rosenthal"),  Brown  S^quard^^^),  Charcot  und  Gombault*^),  La.\soxi"i  and 
MoxoN.28)  Den  Heubner  sehen  Gefässerkrankungen  analoge  Veränderunirw 
der  Rückenmarkgefässe  wurden  von  Leyden**),  W^estphal  -),  Chari*ot  und 
Gombault^»),  ScHULTZE**2j,  Greiff^'3)    Rumpp  ^<^)  u.  a.  beschrieben.  Die  Sympd»- 

matologie  der  Rücken markssyphilis  ist  eine  Errungenschaft  der  letzten  zwei 
Decennien.  Wunderliche^)  konnte  kaum  noch  etwas  aus  eigener  Erfahnine 
vorbringen.  Noch  findet  sich  spärliches  Material  in  dieser  Beziehung  in  der 
1.  Auflage  des  LEYDENschen  Werkes*  )  gesammelt.  Schon  mehr  bei  Erb  in 
dessen  Handbuch  über  Rückenmarkskrankheiten  (v.  Ziemssen's  specielle  Patbt»- 
logie  und  Therapie,  2.  Auflage  1878),  wo  auch  schon  im  Capitel  »Tabes  dor- 
salis«  der  von  Fournier  aufgeworfenen  Tabessyphilis-Frage  Erwähnung  s^ 
schiebt. 

Eben  diese  Tabessyphilis-Frage,  die  zu  einer  durch  zwei  Jahrzehnte 
hindurch  mit  grosser  Animosität  geführten  Controverse  führte,  förderte  die 
Pathologie  der  Rückenmarkssyphilis  in  vorher  ungeahnter  Weise,  und  ist 
die  Literatur  der  luetischen  Erkrankung  des  Gehirns,  ganz  besonders  aber 
die  des  Rückenmarks,  in  den  letzten  zwei  Decennien  in  ganz  enormer  Weise 
angewachsen.  Zu  den  weiteren  Bearbeitern  dieses  Gegenstandes  sind  ausser 
den  obgenannten  noch  folgende  Autoren  zu  nennen:  Jouillard **"» ,  DfJK- 
rine*^^'),  Homolle^**),  MoLLifeRE'^"),  Savahd,  Jürgens*^»),  Büttersack *»),  Eisfa- 
LOHU««;,  StrCmpkll«^),  Oppenheim«*),  Köhler**),  Schmaus«*),  Moi-xler*», 
Siemerling«'),  Martin  Brasch«'*).  Goldflam«^),  Lamy^®),  Fribol  Pktc^-i 
u.  a.  Eine  intensivere  und  gründliche  Bearbeitung  der  syphilitischen  Erkran- 
kung des  Nervensystems  findet  sich  in  der  vortrefflichen  Monographie  von 
KrMPF:  Die  syphilitischen  Erkrankungen  des  Ner vensy stems.  c  (Wies- 
baden  1887.) 

Die  Discussion  der  Tabessyphilis-Frage  ging  zuerst  von  Fournier ** 
aus.    der    mit    einer   anfangs  (1870)  noch    kleinen  Zahl   von  Fällen,   später 
(1882)  aber  schon  mit  einer  ansehnlicheren  Statistik  her>'ortrat,  ausweichen 
ersichtlich  war.  dass  unter  30,  respective   103  Tabesffillen  90Vo'  respectiv«» 
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91,26^0)  frQher  an  Lues  gelitten  haben,  und  stellte  auf  Qrund  derselben  an- 
fangs zwar  nur  die  Behauptung  auf,  dass  Syphilis  eine  der  häufigsten  Ur- 
sachen der  Tabes  sei,  später  aber  den  entschiedenen  Satz  aussprach,  »dass 
Tabes  eine  syphilitische  Krankheit  sei«. 

In  Deutschland  war  es  besonders  Erb '2),  der  zu  allererst  und  am 
eifrigsten  die  Tabessyphilis-Frage  propagirte.  Seine  statistischen  Zusammen- 
stellungen von  Tabesfällen  erwiesen  anfangs  zwar  nur  50^0)  später  aber 
bei  genaueren  anaranestischen  Nachforschungen  89,3,  90  und  schliesslich 
92^0  ^'on  solchen,  die  früher  an  Syphilis  litten,  während  die  Untersuchung 
von  500  und  später  von  1200  nichttabischen  Nervenkranken  nur  23 Yo  von 
früherer  Infection  ergaben.  Bald  traten  auch  andere  Autoren,  wie  Gowers  ^3)^ 
Benedikt'*),  Erlenmeyer,  Bernhardt ^ß),  Berger'«),  Strümpell«»),  Eisen- 
LOHR*^o)^  Labb6  und  Martineaü '*) ,  Gerlacrso),  Reumont«»),  Gerhardt  83), 
Mendel »3),  Minor *•*),  Senator«»),  Ferras««),  Preuss"),  Sachs»»),  Raymont)»»), 
BrzzARD^*^),  MoEBiüS®»)  zu  Gunsten  der  Tabessyphilis-Frage  in  die  Schanzen, 
die  fast  alle  in  50  — 90%  von  Tabesfällen  entweder  noch  zur  Zeit  der  Unter- 
suchung oder  in  einer  früheren  Periode  Syphilis  constatirten  und  demnach 
der  Meinung  waren,  dass  die  Tabes  in  den  allermeisten  Fällen  auf  Syphilis 
beruht  und  durch  sie  bedingt  wird.  Am  radicalsten  von  allen  spricht  sich 
in  dieser  Beziehung  neben  Foithnier  Moebius  aus.  Für  ihn  gilt  der  Satz: 
dass  niemand  an  Tabes  (und  progressiver  Paralyse)  erkranke,  der  nicht  in- 
ficirt  war. 

Es  fehlte  indes  auch  nicht  an  Gegnern  dieser  Lehre,  die  nämlich  der 
Syphilis  einen  besonderen  Einfluss  auf  die  Aetiologie  der  Tabes  nicht  ein- 
räumen wollten.  Zu  diesen  gehören  Charcoto*),  Rinecker»*),  Westphal»*), 
Leyden^*),  Althaus  ö«),  Lanc^ereaux^^),  De  RAMSfiE«*»),  Dujardin-Beaumetz''»), 
Bamberger  *®'^),  Nothnagel  ^'^^j,  Rosenthal  i<>^)  und  A.  Eulenbürg^®*),  der  in 
seiner  statistischen  Zusammenstellung  36,8^0  seiner  Tabesfälle  mit  syphi- 
litischen Antecedentien  behaftet  fand,  hält  die  Syphilis  nicht  so  sehr  als 
ursachliches,  sondern  nur  als  schwächendes  oder  disponlrendes  Moment  für 
die  Entwicklung  der  Tabes,  die  erst  auf  eine  gegebene  Gelegenheitsursache 
«Kummer,  Sorgen,  geistige  oder  körperliche  Ueberanstrengung,  Excesse,  Er- 
kältung. Trauma  etc.)  zum  Ausbruch  kommt.  In  ähnlicher  Weise  sprachen 
sich  auch  Tarnowsky^o*),  Fränkel^oö^^  Camuset^ö«)^  Bramwell^o?)  u.  a.  aus, 

während  Charcot  die  Hauptursache  der  Tabes  in  der  hereditären  Belastung 
sieht.  Nach  ihm  sind  Trauma,  Erkältung  etc.  ebenso  wie  die  Syphilis 
nur  »agents  provocateurs«  der  Tabes,  die  aber  für  sich  allein  ohne  here- 
ditäre Disposition  nie  Tabes  hervorrufen  können. 

Parallel  mit  der  Tabessyphilis-Frage  wurde  auch  das  Verhältniss  der 
allgemeinen  Paralyse  zur  Syphilis  In  den  Kreis  der  Discussion  gezogen, 
und  hier  waren  es  vor  allem  Kjelberg  ^^»),  Foirnier  (Acad.  de  M^d.,  1894, 
30.  October),  Erlenmeyer  ^o^),  Rineckeri"),  Sioli^^^)  und  Mendel »12)^  die  sich 
an  derselben  betheiligten.  Auch  in  Bezug  der  allgemeinen  Paralyse  wies  die 
Statistik  ähnliche  Resultate  betreffs  der  syphilitischen  Antecedentien  auf 
wie  bei  der  Tabes,  was  um  so  auffallender  ist,  als  Tabes  und  Dementia 
paralytica  bekanntlich  auf  analogen  pathologisch -anatomischen  Processen 
beruhen.  So  fand  z.  B.  Mendel  unter  146  Fällen  von  Dementia  paralytica 
7r>^^o  mit  syphilitischen  Antecedentien  behaftet,  während  in  101  Fällen  von 
primärer  Geistesstörung  nur  18%  mit  luetischen  Antecedentien  behaftet 
waren.  R6(iLs  fand  65%  der  an  Dementia  paralytica  Erkrankten  mit  lueti- 
schen Antecedentien.  während  von  allen  übrigen  Geisteskranken  blos  10% 
an  Lues  litten. 

Aus  einer  Zusammenstellung  von  Minor  «*),  die  5396  Nervenkranke 
betrifft,  unter  denen  4700  Russen  und  696  Israeliten  waren,  erwies  sich, 
dass    unter  den  Russen    137  (2,1»%)  Tabetiker  und   121   (2,6%)  Paralytiker 
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waren ,  dagegen  waren  unter  den  696  israelitischen  Nervenkranken  bU« 
6  Tabetiker  und  6  Paralytiker  (0,8).  Dieses  Verhältnfss  erklärte  sich  nach 
Minor   nur   aus    dem   seltenen  Vorkommen  der  Syphilis  bei  den  IsneUtci 

Dieienigen,  die  die  Tabes  und  Dementia  paralytica  mit  der  Syphilis  in 
enge  Verbindung  bringen,  stützen  sich  auf  ihre  Statistik^,  diejenigen,  die  d«r 
entgegengesetzten  Meinung  sind,  zu  denen  auch  Neftel,  Holzixger  ood 
Glück  gehören,  stützen  sich  theils  auf  ihre  statistischen  Daten,  theils  auf 
die  pathologische  Anatomie,  deren  Wesen  bei  der  Tabes  und  Paralyse  eis 
von  dem  syphilitischen  Process  ganz  abweichendes  ist,  theils  auf  die  Thenpie. 
inwiefern  die  echte  Tabes  und  Paralyse  auf  antiluetische  Cur  nicht  reagir«& 
und  endlich  auf  gewisse  andere  Umstände,  die  nicht  minder  einer  Sta- 
tistik gleichkommen.  So  z.  B.  theilt  Camuset^^^)  mit,  dass  die  allgemeine 
Paralyse  bei  den  Arabern,  wo  Lues  von  jeher  sehr  verbreitet  ist,  unbekannt 
ist.  Neftel^^^)  hat  innerhalb  sechs  Monaten  während  seines  Aufenthaltet  in 
den  Steppen  der  Kirgisen  keinen  einzigen  Fall  von  Tabes  beobachtet,  während 
die  Syphilis  unter  der  dortigen  Bevölkerung  eine  sehr  gew^öhnliche  Erschei- 
nung ist.  Dasselbe  hat  Glück  ^i^)  und  mit  ihm  noch  fünf  andere,  vielbeschäftigte 
Aerzte  in  Sera|ewo  in  Bezug  von  Bosnien  und  der  Herzegowina  beobachtet, 
indem  sie  während  ihrer  8 — 12iährigen  Praxis  in  diesen  Ländern  keinen 
einzigen  Fall  von  Tabes  gesehen  haben,  trotzdem  die  Syphilis  daselbst 
sehr  verbreitet  ist.  In  Abyssinien  soll  nach  Holzinger^^O  die  Tabes  eben- 
falls sehr  selten  sein  (von  107  Nervenkranken  6  Tabiker),  trotzdem  die 
Syphilis  daselbst  sehr  verbreitet  ist.  Aehnliches  wird  auch  aus  Japan  be- 
richtet, i**)  Als  weiteres  hierher  gehöriges  Argument  ist  femer  zu  erwähnen 
dass  Tabes  und  Paralyse  sehr  selten  bei  Frauen  ist,  was  besonders  von 
jenen  Aerzten  bestätigt  wird,  die  viel  mit  Ueberwachung  und  Behandlanf 
von  Prostituirten  beschäftigt  sind. 

Aus  allem  dem  ist  zu  ersehen,  dass  der  Streit  in  der  Tabes-,  respec- 
tive  Paralyse-  und  Syphilis-Frage  noch  nicht  genügend  geklärt  ist.  In  Bezof 
der  Art  und  Weise  des  Zustandekommens  dieser  Krankheiten  durch  die 
Syphilis  ist  StrI^mpell  der  Ansicht,  dass  die  Tabes  und  Paralyse  nicht  direet 
durch  die  Syphilis,  sondern  durch  deren  Toxine  dadurch  erzeugt  werden, 
dass  sie  auf  die  Hinterstrangsfasem,  respective  graue  Substanz  des  Gehlms 
deletär  einwirken,  geradeso,  wie  z.  B.  Blei  oder  Ergotin  auf  verschiedene 
Fasersysteme  des  Nervensystems  einwirken. 

Allgemeines.  Aus  der  vielseitigen  Bearbeitung  der  syphilitischen 
Erkrankung  des  Nervensystems  der  neueren  Zeit  ist  hervorgegangen.  dASS 
dieselbe  keineswegs  so  selten  ist,  als  man  früher  geglaubt  hat^  So  hat  eine 
Statistik  von  Fournier^^^)  gezeigt,  dass  unter  3429  sogenannten  tertiären 
Syphilisformen  (a)lgemein  wird  ja  die  Visceralsyphilis  zu  diesen  gerechnet 
1093,  also  fast  ein  Drittel,  mit  syphilitischer  Erkrankung  des  Nervensystems 
sich  vorfanden.  Nach  einer  neueren  Statistik  von  Gren  (Christianiai'^)  be- 
fanden sich  unter  36.757  Fällen  von  Syphilis  4043  Fälle  von  tertiärer  (nach 
ihm  gummöse)  Syphilis,  d.  i.  ll®/o.  Von  diesen  waren  764  (19ViV»)  m'^ 
Syphilis  des  Nervensystems  behaftet.  Das  Verhältniss  der  syphilitischen  Er- 
krankung des  Gehirns  zu  der  des  Rückenmarks  stellt  sich  nach  Gerhard 
wie    1,5  :  1. 

Die  syphilitischen  Ruckenmarksleiden  sind  ebenso  wie  die  syphilitischen 
Gehirnleidon  sehr  violgestaltijir,  denn  da  jedes  kleinste  Territorium  dieser 
Organe  an  verschiedenartige  Functionen  gebunden  ist,  so  werden  sich  die 
Symptome  und  Symptnmencomplexe  nach  den  verschiedenen  Localisationen 
des  Krankheitsprocosses  sehr  verschieden  und  in  unzähligen  Variatiooen 
gestalten.  So  z.  B.  können  durch  gewisse  Localisationen  des  syphilitischen 
Processes  derartige  Symptomenconiplexe  entstehen,  die  genau  oder  nahezu 
schon    längst    bekannte  Typen    von  Gehirn-    und    Rückenmarksleiden,   i.  B 
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Tabes  oder  progressive  Paralyse,  nachahmen,  und  es  im  speciellen  Falle 
fraglich  sein  kann,  ob  wir  es  mit  einem  typischen,  d.  h.  nicht  syphilitischen 
oder  einem  durch  einen  syphilitischen  Process  verursachten  Krankheitsbilde 
za  thun  haben? 

Noch  complicirter  können  die  Verhältnisse,  besonders  fQr  die  Diagnose, 
dadurch  werden,  wenn,  wie  in  letzterer  Zeit  mehrere  Fälle  beschrieben 
wurden,  in  einem  und  demselben  Organe  (Gehirn  oder  Rückenmark)  beiderlei 
Processe.  z.  B.  echte  Tabes  (Hinterstrangsklerose)  und  Syphilis  zu  gleicher 
Zeit  vorhanden  sind.  Was  speciell  die  Tabes  und  Paralyse  betrifft,  so  hat 
man  solche  Krankheitsbilder,  die  diesen  wohl  ähnlich,  aber  durch  den  speci- 
fisch  syphilitischen  Process  bedingt  sind,  als  Pseudotabes  und  Pseudoparalyse 
bezeichnet,  während  man  die  bezüglichen  echten  Krankheitsbilder,  denen 
bekanntlich  degenerative  Processe  zugrunde  liegen,  nach  dem  Vorgange  von 
FouRXiER  und  MoEBius  als  para-  oder  metasyphilitische  Krankheiten 
aoffasst.  Diese  Auffassung  wird  aber  nur  von  denjenigen  wenigen  Forschem 
getheilt,  die  keinen  einzigen  Fall  von  Tabes  oder  Paralyse  ohne  syphilitischer 
Grundlage  gelten  lassen  wollen,  w^ährend  die  Mehrzahl  selbst  derjenigen, 
die  diese  beiden  Krankheiten  mit  der  Syphilis  in  Verbindung  bringen,  so 
z.  B.  selbst  Erb,  doch  einen  gewissen,  wenn  auch  kleinen  Procentsatz  von 
Tabes  und  Paralyse  zugeben,  dass  sie  ohne  syphilitis *he  Grundlage  ent- 
stehen, wie  denn  einen  solch  eclatanten  Fall  erst  unlängst  Saengbr^^^)  mit- 
theilte. 

Die  Erfahrung  nun,  dass  syphilitische  Processe  sich  im  Gehirne  und 
Rückenmark  in  Form  längst  bekannter  typischer  Krankheitsbilder  manife- 
stiren  können,  und  die  Möglichkeit,  dies  frühzeitig  zu  erkennen,  ist  von 
grösster  praktischer  Wichtigkeit,  da  von  einem  frühen  Erkennen  des 
Charakters  des  Leidens  in  hohem  Masse  die  Prognose  und  die 
günstige  Aussicht  auf  Heilung  desselben  abhängt,  indem  bei 
frühzeitiger  Constatirung  des  syphilitischen  Charakters  des 
Leidens  auf  günstigen  Erfolg  einer  antiluetischen  Cur  zu  rechnen 
ist,  während  bei  verspätetem  Eingreifen  der  Therapie  deren  Er- 
folg immer  viel  unsicherer  ist,  und  bei  nichtsyphilitischem  Charakter 
des  Leidens  überhaupt  keine  Aussicht  auf  Heilung  vorhanden  ist. 

/.  Patbologiscbe  Aoatomie. 

Die  syphilitischen  Processe  des  Rückenmarks,  sowie  auch  die  des  Ge- 
hirns äussern  sich  theils  als  Neubildungen  vom  Charakter  der  Granulations- 
irewebe, theils  als  Qefässveränderungen.  Die  .Neubildung  manifestirt  sich 
bald  als  circumscripto  Geschwulst  —  Oranulationsgeschwulst,  Gummi- 
greschwulst,  Syphilom  (Wagner)  — ,  theils  als  diffuse  Infiltration 
der  Gewebe.  Wir  haben  also  folgende  Formen  syphilitischer  Processe  zu 
unterscheiden: 

ü)  Die  syphilitischen  Tumoren.  Sie  sind  bald  von  weicher,  bald 
von  festerer  bindegewebiger  Consistenz,  mehr  w^eniger  blutreich,  mit  oder 
ohne  stellenweise  käsiger  Veränderung  und  haben  die  Tendenz,  einer  regres- 
siven Metamorphose  entgegenzugehen.  Sie  wachsen  im  Rückenmarke  oder 
auf  deren  Häuten  nie  über  Haselnussgrösse,  sind  solitär  oder  kommen  zu 
zweien  oder  multipel  vor,  sind  schmerzlos  und  wachsen  sehr  langsam. 

h)  Die  diffusen  Infiltrationen  bilden  bald  weiche,  gallertig  durch- 
scheinende, grauliche,  bald  graugelbe  Gewebsmassen  von  festerer  Consistenz 
mit  käsigen  Einlagerungen,  oder  aber  bindegewebige  Schwarten,  mit  oder 
ohne  käsigen  Stellen  durchsetzt  In  beiden  diesen  Formen  findet  sich  die- 
selbe mikroskopische  Struktur,  nämlich  eine  Anhäufung  von  kleinen  kern- 
haltigen Hundzellen,  nebst  spärlichen,  spindel-  und  sternförmigen  Zellen,  die 
in  einem  bald  lockeren,  foinstreifigen,  von  stark  erweiterten  und  dickwandigen 
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•nders  erbliche  Belastung:  und  die  erworbene  Disposition  zu 
nkheiten  in  Betracht.  Ausserdem  dürfte  dann  noch  das  Trauma 
und  an  den  Wirbeln  erwähnt  werden,  welches  bei  syphilitisch  In- 
ir  Erkrankung  des  Nervensystems  disponirt.  Geschlecht  und 
leinen  da  von  geringem  Einflüsse  zu  sein,  da  Nervensyphilis  in 
)r  vorkommt  und  Männer  und  Weiber  gleichmässig  dazu  disponiren, 
brauen  weniger  in  die  Lage  kommen,  inficirt  zu  werden,  wie  Männer, 
tetreff  der  Zeit,  innerhalb  welcher  das  Nervensystem  nach  der  In- 
Syphilis erkranken  kann,  ist  zu  bemerken,  dass  dasselbe  zu  den 
liedensten  Zeiten  nach  der  Infection  erkranken  kann,  angefangen 
Falle  von  Rodet  ^^2^,  wo  die  Nervensyphilis  zu  gleicher  Zeit  mit 
.nker  auftrat  (s.  weiter  unten) ,  oder  von  dem  von  Goldflam  **), 
•anke  schon  5  Wochen  nach  der  Infection  von  syphilitischer  Menin- 
len  wurde,  bis  zu  dem  Falle  von  Schulz  ^*5),  wo  das  Individuum 
nach  der  Infection  von  einer  tödtlichen  Syphilis  cerebrospinalis 
rurde. 

meine  Diagnose  der  syphilitischen  Erkrankungen  des  Ruckenmarks, 

idem  wir  noch  nicht  in  der  glQcklichen  Lage  sind,  den  Syphilis- 
u  kennen,  so  sind  wir  in  Bezug  der  Frage,  ob  wir  es  im  speciellen 

einer  syphilitischen  oder  nichtsyphilitischen  Rückenmarkskrankheit 
laben,  darauf  angewiesen,  andere  Kriterien  für  die  Entscheidung 
i.  Da  finden  wir  zunächst  Anhaltspunkte  in  der  pathologischen 
e  der  durch  Syphilis  gesetzten  Producte  an  den  Häuten,  im  Paren- 

Organe  und  in  den  Gefässen  derselben.  Allein  ein  so  sehr  werth- 
iterium  dies  am  Leichentisch  bildet,  so  ist  dies  im  Leben,  wo  wir 
;li  mit  den  Krankheitssymptomen  zu  thun  haben,  nicht  zu  benützen, 

wird  sich  da  in  Bezug  der  ätiologischen  Diagnose  um  andere 
umschauen  müssen. 

sind  aber  wieder  die  Krankheitserscheinungen  selbst  nicht  zu 
denn  diese  sind  ja  nichts  anderes  als  der  Ausdruck  gestörter 
n.  Für  das  functionirende  Organ  ist  es  aber  gleichgiltig,  ob  es 
en  syphilitischen  oder  einen  anderen  Krankheitsprocess  leidet,  die 
Störung,  d.  h.  die  Krankheitserscheinung  wird  immer  dieselbe  sein. 
1  demnach  andere  Anhaltspunkte  zur  Diagnose  herangezogen  werden 
In  jedem  Falle  wird  es  zunächst  nothwendig  sein,  die  etwa  statt- 

Infection.  oder  noch  etwaig  vorhandene  Symptome  der  secun- 
T  tertiären  Syphilis  in  anderen  Organen  nachzuweisen.  Indes  wird 
!tion  von  Seite  des  Patienten  oft  bewusst  oder  unbewusst  ge- 
tndererseits  gelingt  es  nicht  immer,  zurückgebliebene  Spuren  ander- 
jyphilitischer  Erkrankung  (Narbe  am  Penis,  Haut-,  Knochensyphi- 
achzuweisen. 

aber  schon  die  Syphilis  irgendwie  constatirt,  so  wird  es  noth- 
'in,  die  übrigen  Infections-  und  andere  Krankheiten  auszuschliessen, 
;he  Symptome  im  Nervensystem,  respective  Rückenmark  setzen 
ie  die  Syphilis  (Tuberkulose  und  andere  Infectionskrankheiten  mit 
lulationsgewebe  ähnlichen  Producten.  dann  Neoplasmen,  Herz-  und 
nkheiten).  Auch  nach  Ausschluss  dieser  Krankheiten  wird  es  sich 
itirter  Infection  doch  immerhin  blos  nur  um  eine  Wahrschein- 
Hdiagnose  handeln,  da  es  doch  immerhin  denkbar  ist.  dass  ein 
rhor  einmal  auch  an  einer  nichtsyphilitischen  Affection,  z.  B.  an  einer 
hen  (essentiellem  Myelitis,  erkranken  könne,  wie  ein  Fall  von 
d  Hosin  (s.  weit(»r  unten)  beweist. 

iesslich  bleibt  noch  als  Kriterium  für  eine  syphilitische  Erkrankung 
Jtige  Erfolg  einer  antisyphilitischen  Cur  mittels  Quecksilber 
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und  Jodkali  übrig.  Aber  auch  dieses  Kriterium  bringet  nicht  immer  den  ^- 
wünschten  Aufschluss,  da  einerseits  auch  andere,  sowohl  acate  als  rhn- 
niscbe  Krankheiten  anderer  Art  (gewöhnliche  Nfeningritis  etc.)  auf  Jod  uad 
Quecksilber  (Calomel)  zurückgehen,  andererseits  nicht  jeder  Fall  sypkäiv 
scher  Nervenkrankheit  durch  antiluetische  Cur  zur  Heilung  zu  brincro  L<i 
Namentlich  ist  eine  solche  Behandlung  erfolglos  in  vielen  Fällen  schwer 
und  acuter  sogenannter  maligner  Syphilis,  dann  bei  intensiver  Gffb*- 
krankheit,  Narbenbildung,  auf-  und  absteigender  Degeneration  der  betrel!«- 
den  Rückenmarksstränge,  indem  alle  diese  Gewebsveränderungen  durch  w 
antiluetische  Cur  nicht  mehr  beelnflusst  werden.  Daraus  ist  aber  auch  w'»6n 
zu  ersehen,  dass  der  Misserfolg  einer  antiluetischen  Cur  nicht  immer  m^ 
Syphilis  spricht. 

Wenn  nun  schon  die  einzelnen  Symptome,  wie  oben  gesagt  wurde 
für  Syphilis  nichts  Charakteristisches  haben,  so  haben  doch  die  reichlidM 
Erfahrungen  der  letzteren  Jahre  in  Betreff  der  RQckenn[iarks83rphfli$  ai> 
dem  Verlauf  und  eigenthümlicher  Combination  von  Symptomen  gewisse  As- 
haltspunkte  für  die  Diagnose  geschöpft,  die  besonders  von  Oppeshiim  b 
zutreffender  Weise  in  folgenden  Punkten  zusammengestellt   wurden: 

1.  Da  Ruckenmarkssyphilis  sehr  oft  mit  Himsyphilis  combinirt  v.»r- 
kommt,  wobei  in  den  meisten  Fällen  letztere  der  ersteren  voranziurHKg 
pflegt,  so  werden  bei  einer  gegebenen  Rückenmarkskrankheit  bestehende 
oder  früher  dagewesene  Hirnsymptome  (hartnäckige,  besonders  ^ 
Nachts  exacerbirende  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Augenmuskellähmiutfn 
u.  s.  w.)  Anhaltspunkte  für  Rückenmarkssyphilis  geben. 

2.  Der  Wechsel  der  Erscheinungen,  oder  wie  man  sich  aoszo- 
drücken  pflegt,  das  Gehen  und  Kommen  derselben.  Dies  gut  sowohl 
von  den  Symptomen  der  Hirnsyphilis,  als  auch  von  denen  der  Rückenmark»' 
Syphilis.  Unter  den  letzteren  gehören  hieher  Paresen ,  Paralysen  .  Sensil»- 
litäts-  und  Blasenstorungen.  spastische  Erscheinungen,  Ataxie  und  gani  be- 
sonders die  Sehnen-(Knie-)phSnomene.  So  z.  B.  kann  eine  Parese  piötilirb 
in  eine  Paraplegie  übergehen,  um  in  einigen  Tagen  wieder  in  eine  Pvi- 
parese  zurückzugehen.  Die  Kniephänomene  können  für  einige  Zeit  schwindeo. 
um  wieder  bald  in  schwachem,  normalem  oder  gesteigertem  Orade  zu  erscbetsMt 

3.  Sehr  oft  beobachtet  man  in  einem  gewissen  Stadium  der  Rucken- 
markssyphilis die  unvollständige  Brown  S^QUARD'sche  HalbseiteniShraoBf 

4.  Die  vorwiegende  Betheiligung  der  Meningen  und  hinteren  Woneto 
(seltener  der  vorderen)  an  die  Rückenmarkssyphilis. 

5.  Die  Symptome  der  Rückenmarkssyphilis  lassen  sich  selten  au»  mem 
Herd  erklären.  So  z.  B.  sind  sehr  oft  neben  Symptomen,  die  aaff  einen  Heri 
im  unteren  Dorsaltheile  hinweisen,  auch  solche  vorhanden,  die  auf  eiim 
solchen  im  unteren  Cervicaltheile  deuten. 

Natürlich  gelten  diese  Anhaltspunkte  nicht  für  alle  Fälle,  aber  immer- 
hin wird  das  Vorhandensein  des  einen  oder  anderen  dieser  Punkte  ein« 
Fingerzeig  dafür  abgeben,  in  welcher  Richtung  die  Diagnose  gesucht  werd« 
muss,  die  aber  selbst  beim  Zusammentreffen  aller  der  obgedachten  Kriterien 
•  Nachweis  der  Infection,  etwaiger  Erfolg  einer  antiluetischen  Therapie  di»<* 
immerhin  nur  eine,  oft  allerdings  fast  an  Sicherheit  grenzende  Wahr- 
scheinlich keitsdia  gnose  sein  wird. 

IV.   K>yphüi'tische  Erkrankungen  dor  Nückenmarksbiatf*. 

Vtm  den  im  Rückenmark«>canal  eingeschlossenen  Gebilden  erkrank^o 
die  Rürkenmarks>häute  \nel  häufiurer  an  Syphilis  als  das  Rückenmark  $elh^t. 
und  von  jenen  wieder  häufiger  die  weichen  Häute  —  Arachnoidea  imd  Pii 
spinalis  -  -  als  die  Dura  spinalis.  In  Bezu«r  der  syphilitischen  Erkrankinir 
der  Höckenmarkshäote  müssen  zweierlei  Fiirmen  unterschieden  werden,  nioi' 
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lieh  die  circumscripte  Form  —  das  Syphilom  —  und  die  diffuse. 
entzQndliche  Form  —  die  Mening^itis  j^ummosa  seu  syphilitica.  — 
Die  erstere  Form  ist  die  bei  weitem  seltenere,  die  letztere  die  allerhäuf igste 
Form  der  Röckenmarkssyphilis. 

A.  Die  syphilitische  Granulations^eschwulst  —  Syphilom 
der  Röckenmarkshäute.  Man  kann  hier  mehrere  Formen  unterscheiden, 
und  zwar: 

1.  Die  Oummigeschwulst  in  Tumorform,  das  eig^entliche  Syphilom 
der  Meningen.  Sie  sind  zumeist  solitär,  selten  multipel  und  zerstreut,  wachsen 
nie  Ober  Haselnussgrösse  und  wachsen  früher  oder  später  ins  Mark  hinein. 
Ihr  Sitz  ist  gewöhnlich  die  seitliche  und  hintere  Peripherie,  selten  die  vordere. 
Sie  geben  im  wesentlichen,  sowie  die  anderen  Arten  von  Tumoren  der 
ROckenmarkshäute,  anfangs  blos  die  Symptome  der  Erkrankung  der  Wurzeln, 
die  sie  bald  comprimiren,  bald  auch  infiltriren,  und  später  erst  bei  zu- 
nehmendem Wachst  hum  die  Symptome  der  langsamen  Compression  des 
Rfickenmarks,  indem  sie  theils  blos  durch  Druck  auf  dasselbe,  theils  da- 
durch, dass  sie  in  dasselbe  hineinwachsen,  dessen  Function  mehr  weniger 
beeinträchtigen  und  so  je  nach  Localisation  verschiedenartige  »Marksym- 
ptome« hervorrufen.  Sowohl  Wurzel-  als  Marksymptome  werden  immer  erst 
einseitig  sein. 

Die  Wurzelsymptome  manifestiren  sich,  da  gewöhnlich  mehr  die 
hinteren  Wurzeln  afficirt  werden,  durch  Ueberwiegen  der  sensiblen  Er- 
scheinungen über  die  motorischen,  und  zwar  anfangs  als  locale  und  aus- 
strahlende Schmerzen,  Hyperästhesie  in  den  von  den  betroffenen  Nerven 
versorgten  Haut-  und  Muskelpartien,  Druckempfindlichkeit,  Steifheit  und 
Unbeweglichkeit  des  Rückgrates  der  afficirten  Gegend,  später  Anästhesien 
in  den  entsprechenden  Organtheilen.  Als  motorische  Störungen  zeigen 
sich  zuerst  Reizerscheinungen,  sowie  Muskelzuckungen,  Contracturen,  später 
Paresen  mit  veränderter  elektromusculärer  Reaction  der  betroffenen  Muskeln, 
selten  kommt  es  jedoch  zu  vollständigen  Paralysen  mit  Atrophie  und  Ent- 
artungsreaction ,  da  dies  nur  bei  Ergriffensein  mehrerer  Wurzelpaare ,  aber 
nie  bei  Ergriffensein  eines  einzelnen  Muskelpaares  der  Fall  ist.  Aus  dem- 
selben Grunde  wird  es  auch  selten  zu  vollständiger  Anästhesie  kommen. 

Die  Symptome  der  Rückenmarkscompression  (Compressions- 
myelitis)  sind  folgende:  Da  die  Compression  meist  einseitig  ist,  treten  zu- 
nächst sehr  oft  die  Erscheinungen  der  reinen  oder  auch  unvollständigen 
BROWN-S^QUARDschen  Halbseitcnläsion  auf,  nämlich  Lähmung,  erhöhte  Re- 
flexe und  Verlust  des  Muskelgefühls  auf  Seite  der  Geschwulst  der  unter- 
halb dieser  befindlichen  Theile.  Anästhesie  auf  der  anderen  Seite.  Auf  der 
Höhe  der  Geschwulst  eine  hyperästbetische  und  schmerzhafte  Zone.  Bei 
stärkerer  Compression  kommt  es  zur  motorischen  und  sensiblen  Paraplegie 
unterhalb  der  Compressionsstelle  mit  veränderten  Sehnenreflexen.  Wird 
schliesslich  durch  antiluetische  Cur  nicht  energisch  eingeschritten,  so  kommt 
es  zu  Blasen-  und  Mastdarmlähmung,  zu  Cystitis,  Pyelitis,  Decubitus,  kurz 
ZD  den  Symptomen  der  transversalen  Myelitis,  wodurch  der  Tod  herbeige- 
führt wird.  In  Betreff  detaillirterer  Daten  über  Symptome  der  Markerkran- 
kung nach  Höhensitz  verweise  ich  auf  den  Artikel  Rückenmarkstumoren 
von  Bruns  im  V.  Bande  der  Encyclopäd.  Jahrb.  von  1895  (Fortsetzung  der 
2.  Aufl.  der  Real-Encyclopäd.  der  ges.  Heilk.  von  Eulenburg). 

Dass  übrigens  der  Syniptomencomplex  einer  Gumniigeschwulst  der 
Meningen  auch  einmal  ein  anderer  sein  kann  als  der  eben  beschriebene,  be- 
weist der  Fall  von  Baily^'-»),  wo  das  Syphilom  an  der  vorderen  (ventralen) 
Peripherie  gelegen  war,  die  Sensibilitätserscheinungen  im  ganzen  Verlaufe 
der  Krankheit  fehlten.  Dagegen  wurde  die  Patientin  dreimal  von  Lähmungs- 
attaquen   aller  vier  Extremitäten  befallen,    die   die  ersten    zweimal  zurück- 
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gingen,  das  dritteraal  bleibend  waren,  zuletzt  Blasenlähmung.  Cystiti«,  Dfri- 
bitus,  Tod.  Sitz  des  Syphiloras  in  der  Höhe  der  3  ersten  Cervlcalnenenpuft. 
Syphilome    der  Meningen  wurden   beschrieben  von  BROWX-SfeQCAiiD  ^ 
Rosenthal  *»),  Wilks  *»),  Beevor  »^r)  und  Bailey. 

2.  Gehören  hierher  die  Fälle  von  circumscripten  Affectionen.  wo  b*i 
der  Section  sogenannte  syphilitische  Schwielen  oder  Narben  gpefuoda 
werden,  aus  deren  Bau  es  nämlich  anzunehmen  ist,  dass  sie  aus  SypU- 
lomen  entstanden  sind,  aber  entweder  selbst  mit  der  Zeit  der  Resorptioi 
und  Atrophie  anheimfielen,  oder  infolge  antiluetischer  Therapie  mit  Hisicr 
lassung  einer  Narbe  heilten,  In  der  sämmtliche  Ruckenmarkshäute  mter- 
einander  und  mit  dem  Rückenmark  selbst  ionig  verwachsen  sind  Solchr 
Fälle  beschrieben  Charcot  und  Gombaült  *») ,  dann  später  Heubxbr.  *•  In 
einem  dritten  Falle  glaubte  Rümpf  *'^)  (pag.  817  R  E.,  Beob.  1),  die  DiacnMe 
im  Leben  auf  eine  ähnliche  circumscripte  syphihtische  Affection  machen  n 
können,  der  aber  nicht  zur  Section  kam.  Die  Symptome  werden  hier  die- 
selben sein  wie  bei  den  eigentlichen  Tumoren. 

3.  Gehören  hierher,  wenn  auch  nicht  den  klinischen  Erscheinan^n.  » 
doch  dem  pathologisch- anatomischen  Baue  nach  die  miliaren  GununaU.  mit 
denen  manchmal  bald  die  Dura  spinalis,  bald  die  inneren  Meningen  de> 
Ruckenmarks  besäet  erscheinen.  In  diesen  Fällen  bestehen  entweder  jcir 
keine  Erscheinungen,  oder  diese  decken  sich  mit  denen  der  diffusen  syphi- 
litischen Meningitis.  Hierher  gehören  die  Fälle  von  Engelstbdt  *-•>,  Hbcbsol 
Friedel,  Pick")  und  Ei^exlchr. ^^t)  Der  letztere  ist  jedoch  dadurch  inter- 
essant, dass  von  den  zahlreichen  miliaren  Qummiknöt<;hen  an  der  <^iei 
hinteren  Fläche  der  verdickton  Pia  ein  kleiner  Tumor  in  der  Hohe  d» 
8.  Dorsalwurzelpaares  in  die  Hinterstränge  hineinwuchs,  die  an  dieser  Stelle 
in  einer  Länge  von  1  ^/^  Cm.  degenerirt  waren  und  die  S^^mptome  der  Tabes» 
(Pseudotabes  syphilitica)  hervorrief. 

4.  Endlich  möchte  ich  noch,  wenigstens  dem  pathologisch-anatomiächeB 
Baue  nach,  die  dicken,  tumorähnlichen  Zapfen  hierher  rechnen,  die  nach  dei 
neueren  Befunden  von  Oppenheim  ^-)  und  Sibmerling  ^^)  in  manchen  FäUeo 
von  luetischer  Meningomyelitis  von  der  Pia  aus  ins  RQckenmark  hineiD- 
wachsen  und  eine  Theilereicheinung  jener  Processe  bilden,  die  sich  in  solchen 
Fällen  zwischen  Pia  und  Rückenmark  abspielen.  Sie  bilden  sozusagen  eineo 
Uebergang  von  der  weiter  unten  folgenden  Form  der  diffusen  gummöseo 
Erkrankung  der  Meningen  und  des  Rückenmarks  zu  den  tomorartigen  Gumnü- 
geschwülsten.  Die  Symptome  dieser  Zapfen  werden  sich  mit  denen  der 
Meningitis  decken. 

Diagnose.  Es  kommen  hier  wohl  nur  die  unter  1.  geschilderten  Sy- 
philome und  die  unter  2.  beschriebenen  syphilitischen  Narben  in  Betrerht. 
welche  beide  übrigens  im  Leben  bis  zu  einem  gewissen  Stadium  kaum  von 
einander  zu  unterscheiden  sein  werden.  Der  Unterschied  wird  sich  blos  durrh 
den  Verlauf  ergeben,  indem  es  bei  der  syphilitischen  Narbe  niemals  lu  den 
vorgeschritteneren  Marksymptomen  (der  transversalen  Myelitis)  kommen, 
sondern  stets  bei  den  neben  den  einseitigen  Wurzelsymptomen  bestehenden 
einseitigen  Marksymptomen  bleiben  wird.  Bei  dem  V^erbleiben  dieses  Zu- 
standes  durch  viele  Jahre  und  Constatirung  einer  syphilitischen  Infection 
wird  man  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  an  die  Diagnose  einer  syphiliti- 
schen Schwiele  oder  Narbe  machen  können,  wie  denn  auch  Rumpf  einmal 
diese  Diagnose  im  Leben  machen  konnte. 

Aus  den  oben  beschriebenen  Symptomen  des  syphilitischen  Tumors  der 
Meningen  ist  zu  ersehen,  dass  sich  die  Symptome  in  nichts  unterscheiden  von 
denen  anderer  Tumoren  der  spinalen  Meningen.  In  Betreff  der  Differentialdii- 
gnoso  von  anderen  Arten  von  Tumoren,  die  hier  von  grösster  W^ichtigkeit  in 
prognostischer  Hinsicht  ist,  wird  zunächst  die  Aetiologie  (stattgehabte  syphi- 
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tische  Infection  oder  hereditäre  Syphilis),  noch  etwaig  vorhandene  ander- 
eitigre  Symptome  von  Syphilis  und  der  Erfolg  einer  antisyphilitischen  Cur 
Betracht  kommen.  Da  das  Syphilom  der  Meningen  dieselben  Symptome 
ebt  wie  die  diffuse  gummöse  Entzündung  der  Meningen,  so  wird  der 
nterschied  blos  durch  die  Entwicklungsdauer  und  den  Verlauf  zu  con- 
atiren  sein,  inwiefern  sich  das  Syphilom  sehr  langsam  entwickelt  und 
n^am  fortschreitet  während  die  Mening^itis  spinalis  luetica  selbst  bei  chro- 
schem  Verlaufe  viel  rascher  abläuft  und  es  auch,  da  der  syphilitische  Pro- 
vas sich  zumeist  auch  auf  das  Rückenmark  ausbreitet,  viel  rascher  zu 
!arksymptomen  kommen  wird  als  beim  Syphilom,  wo  es  selbst  mehrere 
uhre  lang  bei  blossen  Wurzelsymptomen  zu  bleiben  pflegt.  Von  den  Tumoren 
^r  Wirbelsäule  überhaupt  und  speciell  von  der  Spondylitis  luetica  wird  sich 
IS  meningeale  Syphilom  sowohl  durch  den  Verlauf  als  auch  durch  gewisse 
irmptome  (Wirbelsymptome)  unterscheiden. 

In  Betreff  des  Verlaufes  ist  zu  bemerken,  dass  die  Wirbelerkrankung 
rar  Wurzel-  und  auch  später  Marksymptome  giebt,  aber  diesen  gehen  zuerst 
^mptome  der  Wirbelerkrankung  voraus,  die  darin  bestehen,  dass  sich 
!hmerzen,  noch  bevor  eine  Nervenwurzel  comprimirt  wird,  in  einem  oder 
vei  Wirbeln  manifestiren,  die  dann  auf  Beklopfen,  auf  Druck  und  bei  Be- 
egung  der  Wirbelsäule,  namentlich  beim  Umdrehen,  dann  beim  Husten  und 
lesen  sehr  zunehmen,  was  beim  Syphilom  der  Meningen  wenigstens  nicht 
i  dem  intensiven  Masse  w^ie  bei  Wirbelerkrankung  der  Fall  ist.  Dann 
larakterisiren  sich  die  Schmerzen  bei  Wirbelerkrankung  (ob  syphilitischer 
ler  nichtsyphilitischer  Natur)  dadurch,  dass  sie  bei  aufrechter  Stellung 
inehmen,  während  dies  bei  durch  intravertebrale  Leiden  verursachten 
^hmerzen  nicht  der  Fall  ist.  Weiters  ist  zu  bemerken,  dass  bei  Wirbel- 
krankung  die  Wurzelsymptome  fast  immer  beiderseitig  sind ,  während  sie 
nm  Syphilom  der  Meningen  fast  stets  einseitig  sind.  Endlich  bildet  sich 
^i  Wirbelerkrankung  im  vorgeschrittenen  Stadium  infolge  Zerstörung  der 
irbeln  kyphotische  Verbildung  der  Wirbelsäule  aus,  was  bei  intraverte- 
alen  Affectionen  natürlich  nie  der  Fall  ist.  In  Bezug  der  Differentialdia- 
lose  zwischen  extra-  und  intrameduUarem  Syphilom  s.  weiter  unten  beim 
rphilom  des  Rückenmarks. 

Die  anfänglichen  Schmerzen  beim  Syphilom  der  Meningen  können  ganz 
in  Charakter  von  Neuralgien  besitzen,  von  denen  sie  sich  jedoch  dadurch 
iterscheiden ,  dass  die  Schmerzen  beim  Syphilom  nicht  aussetzen  wie  bei 
^uralgien,  und  bei  diesen  bei  Bewegungen  der  Wirbelsäule  nicht  zunehmen 
ie  beim  Syphilom  der  Meningen. 

Prognose.  Die  Prognose  des  Syphiloms  der  Meningen  ist  in  jedem 
ille  eine  bessere  als  die  andersartiger  Tumoren,  und  zwar  nicht  nur  da- 
m,  weil,  wenn  sie  genug  zeitlich  erkannt  und  einer  antisyphilitischen 
»handlung  unterzogen  werden,  sie  zumeist  vollständig  zum  Heilen  gebracht 
»rden,  sondern  auch  darum,  weil  sie  auch  manchmal  ohne  jeden  thera- 
•utischen  Eingriff  von  selbst  heilen,  indem  sie  der  Resorption  anheimfallen, 
e  dies  die  allerdings  seltenen  Fälle  von  den  unter  2.  abgehandelten  syphi- 
ischen  Schwielen  lehren.  Eine  vollständige  Heilung  ist  jedoch  auch  bei 
erapeutischem  Eingriffe  sehr  selten,  da  die  einmal  zerstörten  Nerven- 
»mente  (der  Nervenwurzeln  oder  des  Rückenmarks)  nie  wieder  ersetzt 
*rden  können,  und  es  wird  das  Mass  und  der  Qrad  der  zurückgebliebenen 
jfecte  von  der  Zahl  und  Qualität  der  bereits  zugrunde  gegangenen  Ele- 
»nte  abhüngen. 

Verlauf.  Der  Verlauf  der  Syphilome  der  Rückenmarkshäute  ist  ein 
hr  langsamer,  sich  auf  viele  Jahre  erstreckender  und.  wird  nicht  recht- 
itig  mittels  antisyphilitisrher  Cur  eingeschritten,  zumeist  durch  Hinein- 
icbsen  in  das  Rückenmark  oder   auch    nur   durch  Compression  desselben 
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ein  letal  endender.  Und  nur  in  den  seltensten  Fällen  kommt  es  auch  \}it* 
therapeutische  Intervention  zur  Selbstheilung:  infolg^e  von  Resorption  dfr 
syphilitischen  Neubildung,  deren  Resultat  eben  die  oben  beschriebene  sjpb- 
litische  Narbe  ist. 

Therapie.  Ist  einmal  die  Dia^ose  au!  syphilitische  Neubildimf  d^ 
RQckenmarkshäute  gremacht,  so  soll  sofort  eine  energische  antilaetische  B«- 
handlung^,  von  der  wir  am  Ende  dieser  Arbeit  ausführlich  sprechen,  eiv^ 
leitet  werden.  Aber  auch  dann,  wenn  nur  überhaupt  ein  Tumor  der  Meninen 
vermuthet  wird  und  man  auch  nicht  über  die  Qualltat  desselben  im  kliM 
ist,  soll  man  nicht  versäumen,  die  antiluetische  Cur  einzuleiten,  di  dw» 
zu^rleich  als  differentialdiagrnostisches  Zeichen  zwischen  einem  syphilitisch 
und  nichtsyphilitischen  Neusrebilde.  z.  B.  Sarkom,  Krebs,  gelten  kann.  Indt« 
kann  es  auch  sehr  seltene  Fälle  greben.  wo  selbst  das  Syphilom  nicht  uH 
antiluetische  Behandlung:  heilt.  In  solchen  Fällen  soll  nach  Brüscs"'»  awt 
das  Syphilom.  sowie  andere  Tumoren  auf  operativem  We^e  entfern  verdn 

B.  Diffuse  Form  der  syphilitischen  Erkrankun^r  der  Rücket 
markshäute.  Währenddem  wir  die  circumscripten  Formen  der  syphOiii- 
sohen  Erkrankung:  sämmtlicher  Rückenmarkshäute  unter  Eicem  abrehaoM 
haben,  da  die  dmvh  dieselbe  bedingrten  Symptome.  Procmose  a.  sl  v.  ns 
«rleich  sind,  ob  sie  die  Dura  spinalis  oder  die  inneren  spinalen  Häute  hr- 
fallen,  so  müssen  wir  die  diffuse  Form  der  Dura  spinalis  und  der  'laafnt 
spinalen  Häute,  da  deren  Symptome.  Pro^rnose  u.  s.  w.  nicht  s^anz  ubw 
einen  Gesichtspunkt  fallen.  g:esondert  abhandeln. 

Die  diffuse  Form  der  syphilitischen  Erkrankuns:  der  Räckeoaurt»' 
häute,  die  Menin£:itis  gummosa,  koount  unverg:leichiich  lüLufijser  vor  itf 
die  circumscripten  Formen  dens^elben.  Sie  verläuft  meist  unter  dem  Bude 
der  chronischen,  seltener  unter  dem  der  subacuten  Menin^tts  ^pinalü.  Mu 
unterscheidet  auch  hier  eine  Peripachymenincitis.  eine  Pach  Tmeninfiti» 
und  Leptomenineitis  Jtummosa  s.  luetica. 

Die  Peripachymeniniritis  luetica  entsteht  in  der  Re<cel  dors 
Fortpflanzunsr  des  gununoe^-entiündlichen .  respective  rumxnois^-efcerifea  FV 
cesses  der  Wirbelsäule  auf  das  rwischen  dieser  und  der  Dura  «pinali»  b^ 
Gndliche  hvrkere  und  fettreiche  Zell^rewebe  und  die  Symptome  aers«lb«B 
decken  sich  mit  denen  der  Spondylitis  und  der  mit  ihr  cew^haüch  verla- 
denen Pachymenin^itis  externa,  respective  Packymenzn fiti»  int^rni 
oder  schlechtwe^r  Pachymeninsritis  spinalis.  von  der  wir  asa  etmtM 
im  fol^nden  sprechen  wollen. 

^  Pachymeniz^iris  >yphiLitioa  Die  PachymeaiajrltÄ»  «y^kiSo-a 
;>t  entweder  eine  primäre  vnier  sekundäre.  Im  letzteren  FaHe  iaaa.  »«s 
>ioh  der  syphilitische  Fn>;e>!>  von  der  WaiNffcsäule  her  mitteis  T.M:issev£is* 
::ecer  Pertmenin:rlti>  oder  auv-h  von  den  cerebralen  Hästea  xr  Alf  i* 
L*ura  spinalis  forrpüaait.  I2  meiden  Fäaen.  ob  primdr  «Mfer  ?ei*Tiaafiär.  kiax 
sie  al  ein  erkraak:  seiz.  ocer  es  si^i  audi.  was  der  hAs£:rer^  Fi-I  2*i-  L* 
:z.r.ervEi  Käute  ia  Mit  ie-ide  ::>*-"  ha  fr  reioieo,  Di>^  syphüiti^'iie  ?*rajaieaL»fC* 
-rs:re'k:  si-r.  ü'.e  auf  die  jTMiie  Länxe  der  Dura  »püialis^  «Moden  >e*-ariit* 
s-.-h  :r.  d-:?  Ke-rel  !rlv>  auf  eLüielne  Abeschnitte  der«eLbeiL  üsti  rv^ir  i.jiei< 
jLuf  d-e::  KjLlstc:ei'.  aIs  Fi  :h>  "•.•?r::aj:i:LS  •rervi.:alL>  lae 
luf  dec  L'H-.rsa;-   .-^rr  Luz:"r-Alaj.>*rhi:'::.    Der  •iif**»^*** 

<  -"^   luf  i':    r:ir:r    tVripüecie     ii-s^r    ezueLii^ra   AbijctLxitte    aaMii:^>>ir<n 
:"  >  jLuf  •e^.ze':  r"*-r  1  der^setberi    1:  7:^7«   »-der  seit  iriw  Pertpaer-.«* 
^    "*      l:"  er^:'=r^z  uad  s*jarie!''h  "21  i^'^^^rvr:  Fxlle  un^idt:!?  die  icarlt  •""■scav-eti' 

-'.i   \  rT'i.:"s,:e  LHira  :»■&■(  de?:     z   d-er  Retrvt  mir  3ir 
niu^-T   dxs  Klckenanark  Tia£*.'r=ij:.   w-dir-ä  letzten** 

=:   Ki3.^;fiäi$e  adf  die  Fim*'Ci*>cL  deei^  KJ-r&TMiJixark:!^  ^»eiii   oinak 
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Da  bei  der  Pachymeningitis  zumeist  alle  drei  Häute  afficirt  und  dem- 
nach untereinander  verwachsen  sind,  so  findet  man  sie  in  den  ersten  Stadien 
der  Krankheit  bis  au!  das  5 — 10-  und  Mehrfache  verdickt,  von  grauröthlicher 
oder  graugelber  Farbe,  blutreich  und  von  einer  sulzig-gallertigen  Masse 
und  erweiterten  Gefässen  durchsetzt,  oder  auch  in  eine  speckige,  theilweise 
rein  fibröse  Neubildung  mit  stellenweise  eingelagerten  käsigen  Massen  um- 
Srewandelt.  In  einem  späteren  Stadium  findet  man  die  Häute  blos  durch  festes 
Bindegewebe  untereinander  verwachsen.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
findet  man  die  Neubildung  aus  runden  und  spindelförmigen  Zellen  mit  spär- 
lich durchsetztem  Bindegewebe  bestehend,  mit  oder  ohne  käsige  Einlagerungen 
und  Hbubner  sehen  Gefässerkrankungen   der  Arterien  oder  auch  der  Venen. 

Die  Symptome  der  Pachymeningitis  luetica  sind  dieselben  wie  die 
der  Pachymeningitis  anderer  Provenienz,  nämlich  heftige  Schmerzen  in  der 
erkrankten  Gegend,  die  auf  Druck  auf  die  betreffenden  Wirbel  und  bei  Be- 
wegung der  Wirbelsäule  zunehmen,  demzufolge  Steifigkeit  bis  zur  gänzlichen 
Unbeweglichkeit  der  Wirbelsäule ;  ferner  ausstrahlende  Schmerzen 
längs  der  Nervenplexus  des  erkrankten  Abschnittes.  Also  bei  Affection  des 
Halst  heiles  Schmerzen  im  Genick  bis  in  das  Hinterhaupt,  dann  in  der 
Schultergegend  und  in  den  oberen  Extremitäten.  Bei  Ergriffensein  des 
Dorsalabschnittes  Intercostalneuralgien ,  Schmerzen  im  Unterleibe,  bei 
Affection  im  Lumbaiabschnitte  Schmerzen  in  der  Lumbal-  und  Sacral- 
gegend,  in  den  Beckenorganen  und  unteren  Extremitäten.  Weitere  Symptome 
sind  dann  Hyperästhesien  und  Parästhesien  in  den  betroffenen  Nerven- 
gebieten. Alle  diese  Symptome  sind  bedingt  durch  Compression  und  Rei- 
zung der  hinteren  Wurzeln.  Durch  die  der  vorderen  Wurzeln,  theilweise 
auch  reflectorisch  von  den  hinteren  Wurzeln  aus  können  fibrilläre 
Zuckungen,  Zittern,  Contracturen  einzelner  Muskelgruppen   eintreten. 

In  einem  späteren  Stadium  der  Krankheit,  wenn  nämlich  durch  fort- 
gesetzten Druck  Atrophie  und  degenerative  Veränderungen  in  den  Nerven- 
wurzeln eintreten,  kommt  es  zu  Anästhesien  in  den  betreffenden  Haut- 
gebieten, zu  Paresen  und  atrophischen  Lähmungen  mit  veränderter 
elektrischer  Reaction  (Entartungsreaction)  in  einzelnen  Muskelgruppen  des 
erkrankten  Abschnittes.  Die  bis  jetzt  aufgezählten  Symptome  sind  als 
»  Wurzelsymptorae«   aufzufassen. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  kommt  es  dann  zu  Symptomen 
des  Druckes  auf  das  Rückenmark  (»Marksymptome«),  die  sich  nach  den 
verschiedenen  Regionen,  nach  Intensität  und  Ausdehnung  der  Compression 
verschieden  gestalten.  Bei  Affection  im  obersten  Cervicalabschnitte  können 
bulbäre  Erscheinungen  oder  Zwerchfelllähmung  eintreten.  Bei  Compression 
des  Rückenmarks  weiter  unten  ist  die  Gefahr  zwar  nicht  actuell  und  kann 
die  Krankheit  jahrelang  bestehen,  ohne  das  Leben  zu  gefährden,  jedoch 
kommt  es  doch  in  den  meisten  Fällen  zu  den  Symptomen  von  Druck-,  respec- 
tive  transversaler  Myelitis  mit  letalem  Ausgange,  wenn  nicht  rechtzeitig 
genug  therapeutisch  eingegriffen  wird. 

Diagnose.  In  Betreff  der  Diagnose  werden  die  eben  beschriebenen 
Symptome  in  Betracht  kommen.  Da  bei  irgendwie  schwerer  Pachymenin- 
gitis auch  die  inneren  Meningen  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden,  so  wird 
eine  Unterscheidung,  ob  blos  Pachy-  oder  auch  Leptomeningitis  zugegen 
»ei,  wohl  nicht  zu  machen  sein ,  da  die  Symptome  der  beiden  Affectionen 
HO  ziemlich  dieselben  sind.  Die  (^^(miplication  mit  Rückenniarksleiden  wird 
bei  Vorhandensein  von  Marksymptomon  leicht  zu  erkennen  sein.  Ob  die 
Pachymeningitis  syphilitischer  Natur  ist  oder  nicht,  wird  durch  die  Anamnese, 
durch  etwaig  noch  vorhandene»  secundiire  oder  tertiäre  syphilitische  Affec- 
tionen in  anderen  Organen,  und  endlich  durch  den  Erfolg  einer  antiluetischen 
Cur  zu  erschliessen  sein. 
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In  Betreff  der  Differentialdia^nose  können  in  Betracht  kommr*: 
Spondylitis,  Rheumatismus,  Neuralgien  und  amyotrophische  LatenlsUem^ 
Von  letzterer  unterscheidet  sich  die  Pachymening^itis  durch  die  Schmerzen  imi 
sonstige  Sensibilitatserscheinungen ;  vom  Rheumatismus  durch  Anwesralm: 
von  Hyperästhesie,  später  Anästhesie,  sowie  von  motorischen  Reiz-  imd  Ao^- 
fallserscheinung^en ;  von  der  Neuralg'ie  dadurch,  dass  die  Schmerzen  bei  Bh 
wegung^en  zunehmen,  was  bei  Neuralgie  nicht  mehr  der  Fall  ist;  eodbrt 
von  der  Spondylitis  dadurch,  dass  die  Schmerzen  in  der  Wirbelsäole  beio 
Aufrichten  bei  Spondylitis  zunehmen,  was  bei  der  PachymeniDgitis  meh\ 
der  Fall  ist.  Auch  spricht  natürlich  etwaig  eingetretene  Skoüosis  o(kr 
Kyphosis  für  Wirbelerkrankung. 

Der  Verlauf  ist  in  den  meisten  Fällen  ein  chronischer,  selten  rä 
subacuter.  Unmittelbare  Gefahr  droht  nur  bei  hohem  Sitze  der  Affertioi 
durch  bulbäre  Symptome  oder  Compression  der  Nn.  phrenici.  Sonst  km 
selbst  bei  Eintritt  von  Compression smyelitis,  sich  die  Krankheit  mit  a^ 
wechselnden  Besserungen  und  Verschlimmerungen  jahrelange  hinziehen,  wen 
sie  nicht  frühzeitig  genug  erkannt  und  eine  antiluetische  Cur  eingeleitet 
wird.  Ohne  eine  solche  kann  allerdings  in  sehr  seltenen  FSIIen  die  Krtnk- 
heit  dann  doch  in  Heilung  übergehen,  in  den  meisten  Ffillen  jedoch  zfhin, 
die  Kranken  an  den  Folgen  der  Druckmyelitis  oder  an  einer  anderweitim 
intercurrirenden  Krankheit  zugrunde. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  der  Localität,  Ausbreitang  ond  In- 
tensität der  Affection.  Circumscripte  Pachymeningitiden  können  symptumkh 
verlaufen,  oder  durch  die  Symptome  einer  Spondylitis  verdeckt  werden.  B« 
einigermassen  erheblichem  Grade  der  Krankheit  ist  die  Prognose,  ob  primir 
oder  secundär,  zwar  im  allgemeinen  eine  ungünstige,  immerhin  ist  dieselbe 
viel  günstiger  als  die  Pachymeningitis  anderer  Provenienz,  wenn  frühzeitif 
genug  mit  der  antiluetischen  Cur  eingeschritten  wird. 

Therapie.  Die  Hauptsache  ist  natürlich  die  je  frühere  antiloeti^rbe 
Behandlung,  wie  sie  am  Ende  dieses  Aufsatzes  besprochen  werden  wird 
Ueberdies  ist  im  Beginn  Antiphlogose,  kalte  Umschläge,  passende  Lagerast, 
in  späteren  Stadien  Jodeinreibungen,  lauwarme  Bäder,  Elektricität  and 
Thermalcuren  angezeigt. 

bj  Leptomeningitis  syphilitica.  Unvergleichlich  häufiger  als  di^ 
Dura  spinalis  erkranken  die  inneren  Häute,  die  Arachnoidea  und  die  Pia 
spinalis  an  diffuse  gummöse  Entzündung  —  Leptomeningitis.  Arach- 
nitis  oder  schlechtweg  Meningitis/spinalis  syphilitica.  Diese  ist  über- 
haupt die  allerhäufigste  Krankheit  von  allen  syphilitischen  Affectionen  inner- 
halb des  Wirbelcanals .  und  hat  stets,  an  und  für  sich  bestehend,  einen 
fieberlosen  Verlauf.  Sie  ist  entweder  auf  gewisse  Regionen  beschränkt  — 
auf  den  Hals-,  Brust-  oder  Lendenwirbel  — ,  oder  ist  auf  zwei  derselben. 
oder  endlich  auf  die  ganze  Länge  der  inneren  Häute  verbreitete  in  welchem 
Falle  sie  jedoch  nie  in  gleicher  Intensität  erkrankt  sind.  Zumeist  erkrankt 
der  Dorsalabschnitt,  seltener  der  Lumbal-  und  am  seltensten  der  Cen'ical- 
abschnitt.  In  allen  Fällen  ist  aber  die  hintere  Peripherie  stets  intensiver 
erkrankt  als  die  vordere. 

Die  syphilitische  Meningitis  ist  entweder  eine  primäre  oder  secandSre. 
(l.  h.  von  den  benachbarten  erkrankten  Organen  hergeleitete,  und  zwar  «y  *!.< 
Fortsetzung  des  luetischen  Processen  von  den  Hirnhäuten  her  —  Meniß- 
jritis  cerebrospinalis  syphilitica  —  die  nach  Oppbnheim  die  häufi|pitf 
Form  der  luetischen  spinalen  Erkrankungen  ist ;  b)  von  der  Dura  spinalis 
allein  oder  von  der  Wirbelsäule  her  mittels  einer  von  dieser  ausgehendeo 
Peri-  und  Pachymeningitis ;  c)  vom  Rückenmark  her.  Der  letztere  Fall  L*t 
jedoch  viel  seltener  als  <las  Unigekohrte,  indem  nämlich  der  grommose  P^»- 
cess  fast  immer  von  der  Pia  spinalis  in  mehr  weniger  intensiver  Form  tuf 
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das  Rückenmark  übergeht  —  Meningomyelitis  syphilitica  — ,  was  aber 
auch  leicht  verständlich  ist,  da  das  Rückenmark  nicht  nur  seine  Gefässe 
ausschliesslich  von  der  Pia  erhält,  sondern  auch  weil  diese  von  allen  Seiten 
her  bindegewebige  Fortsätze  als  Septa  ins  Rückenmark  entsendet,  mittels 
deren  sich  der  gummöse  Process  auf  das  Rückenmark  fortpflanzt.  Es  können 
zwar  Rückenmarksleiden  ohne  meningitische  Erscheinungen  vorkommen, 
dies  beweist  aber  noch  nicht,  dass  die  Meningen  intact  sind,  indem  sie  in 
so  geringem  Grade  afficirt  sind,  dass  sie  entweder  gar  keine  Symptome 
greben,  oder  diese  durch  die  viel  auffälligeren  Marksymptome  verdeckt  werden. 

Bei  der  Meningitis  spinalis  gummosa  sind  die  inneren  spinalen  Häute 
untereinander  verwachsen,  stark  hyperämisch,  mehr  weniger  hochgradig 
verdickt,  mit  Rundzellen  infiltrirt  und  von  stark  verdickten  und  erweiterten 
Gefässen  durchsetzt,  um  welche  herum  in  intensiveren  Fällen  zahlreiche 
kleinere  und  grössere  Extravasate  sich  vorfinden.  Bei  höheren  Graden  der 
Erkrankung  bilden  die  inneren  Häute  eine  dicke  Schwarte,  die  das  Rücken- 
mark entweder  gleichmässig  ringförmig  comprimirt  oder  in  einer  gewissen 
Richtung  abplattet.  Ueberdies  wird  eher  oder  später  das  Rückenmark  selbst 
in  den  Process  einbezogen,  indem  sich  der  diffuse  gummöse  Process  anfangs 
blos  auf  die  Randzone  desselben  fortpflanzt  (Perimyelitis) ,  wobei  es  auch 
zugleich  bleiben  kann,  oder  aber  der  Process  dringt  weiter  ins  Innere  vor, 
indem  sich  die  kleinzellige  Infiltration  längs  der  ins  Rückenmark  eindrin- 
genden Fortsätze  der  Pia  fortsetzt,  und  zwar  manchmal  in  dem  Maasse, 
dass  sie  in  Form  von  dicken  Zapfen  (Granulationsgeschwülste)  ins  Rücken- 
mark eindringen  (Oppenheim  ««) ,  Siemerling  *').  Zu  gleicher  Zeit  setzt  sich 
auch    die  Gefässalteration    bis    auf  verschiedene  Tiefe  ins  Rückenmark  fort. 

Ebenso  kann  sich  sowohl  der  gummöse  Process  als  auch  die  Gefäss- 
erkrankung  von  der  Pia  auf  die  Nervenwurzeln  ausbreiten  (Neuritis  radi- 
cularis  luetica),  oft  sogar  fast  ausschliesslich  auf  diese  und  weniger  aufs 
Rückenmark,  wie  wir  dies  noch  weiter  unten  sehen  werden.  Fälle  von  reiner 
Meningitis  spinalis  luetica  ohne  Betheiligung  des  Rückenmarks  sind  von 
GoLDPLAM  und  HoFFMAN  beschrieben  worden.  Im  ersteren  Falle  schon  fünf 
Wochen  nach  der  Infection. 

Die  Blutgefässe  können  verschiedenartig  erkrankt  sein,  und  zwar  bald 
mehr  die  Arterien,  bald  mehr  die  Venen  (seltener),  bald  beiderlei  Gefässarten 
gleich  intensiv.  Die  Blutgefässe  sind  in  ihren  Wandungen  mehr  weniger 
stark  verdickt,  erweitert,  oft  in  dem  Grade,  dass  benachbarte  Gefässe  an- 
einander stossen.  Die  Erkrankung  betrifft  bald  mehr  die  äussere  und  mitt- 
lere Gefässschicht ,  die  kleinzellig  infiltrirt  sind,  bald  mehr  die  Intima  in 
der  Weise,  wie  sie  Heubner  beschrieb,  bald  alle  drei  Häute  gleichmässig, 
in  seltenen  Fällen  mit  hyaliner  Umwandlung  aller  oder  einzelner  Schichten. 
Das  Gefässrohr  kann  infolge  des  endarteriitischen  und  endophlebitischen 
Processes  mehr  weniger  hochgradig  verengt  oder  auch  ganz  obliterirt  sein. 

In  seltenen  Fällen  von  Leptomeningitis  luetica  kann  sich  auch  die  Er- 
krankung der  inneren  Haute  anders  gestalten,  indem  nämlich  der  eigentliche 
gummöse  Process  zurücktritt,  oder  ist  höchstens  nur  um  die  Gefässe  herum 
in  geringem  Grade  ausgesprochen,  während  die  luetische  Erkrankung  sich 
fast  ganz  allein  in  Form  der  eben  beschriebenen  Gefässalteration  manifestirt. 
Wenn  nun  in  solchen  Fällen  der  luetische  Process  sich  von  den  Häuten 
aufs  Rückenmark  oder  auch  auf  die  Wurzeln  fortsetzt,  so  erkranken  auch 
diese  nur  in  derselben  Weise,  indem  man  auch  hier  keinen  gummösen  Pro- 
cess vorfindet,  sondern  ausschliesslich  Gefässerkrankung  und  deren  Folgen 
(Erweichung).  Solche  Fälle  sind  von  Goldflam  «»)  beschrieben  worden  ( Boob.  XI  i. 

Symptome,  (leringfüi^ige  Affectionen  der  inneren  Meningen,  besonders 
neben  Rückenmarksaffectionen.  können  ganz  symptomlos  verlaufen,  und 
man    findet   oft   genug   neben  Myelitis    syphilitica    Trübungen,    leichte  Ver- 
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dickun^en  und  Verwachsungen  der  Häute  unter  einander  und  mit  des. 
Rückenmarke,  ohne  dass  im  Leben  auf  eine  Leptomenin^tis  hiawei^^« 
Symptome  wahrgenommen  worden  wären.  Dies  ist  dadurch  erklärlich,  da«« 
die  Symptome  in  solchen  Fällen  so  geringfügig  sein  können^  dass  sie  nh^r- 
haupt  nicht  wahrgenommen  werden,  oder  durch  die  viel  auffälligeren  Sym- 
ptome der  Myelitis  verdeckt  werden. 

Indessen  geben  elnigermassen  erhebliche  Erkrankungren  der  innerHi 
Meningen  auffällig  charakteristische  Erscheinungen,  vermög^e  deren  sie  dans 
leicht  diagnosticirt  werden  können.  Die  Symptome  sind  nun  ganz  dieaelbes 
wie  die  der  Pachymeningitis,  und  kann  demnach  ohne  weiters  in  die*»«: 
Beziehung  auf  das  bei  dieser  Krankheit  Gesagte  hlng'ewiesen  werden.  Di*- 
Krankheit  wird  sich  demnach  auch  hier  als  »Wurzelerscheinungen 
d.  h.  als  infolge  der  Läsion  der  Nervenwurzeln  sich  ergebende  Reiz-  qoc 
Ausfalls-  respective  Lähmungserscheinungen  manifestiren.  Bei  Ueber- 
greifen  des  luetischen  Processes  auf  das  Rückenmark  treten  natürlich  Mark- 
symptome auf,  die  sich  je  nach  Localisation,  Intensität  und  Ausbreitoo; 
des  Processes  der  Längsachse  und  dem  Querschnitte  nach  verschieden 
gestalten. 

In  vielen  Fällen  gehen  den  Symptomen  der  spinalen  Leptomeninf^ti« 
cerebrale  Erscheinungen  voran  (Syphilis  cerebrospinalis),  so^ie  Schwindel 
Kopfschmerzen,  Augenmuskellähmungen  u.  s.  w.,  die  während  der  spinal» 
Erkrankung  noch  fortbestehen  oder  bereits  geschwunden  sein  können,  b- 
dess  fehlen  sehr  oft  cerebrale  Symptome  überhaupt,  und  in  den  seltenstes 
Fällen  kann  sich  an  eine  primäre  spinale  syphilitische  EIrkrankunir  ei>t 
nachträglich  eine  cerebrale  Syphilis  anschliessen. 

Diagnose.  Die  Diagnose  wird  nach  denselben  Principien  gemarht 
wie  die  der  Pachymeningitis,  von  der  sie  kaum  zu  unterscheiden  sein  vird. 
und  zwar  1.  darum,  weil  sie  dieselben  Erscheinungen  giebt  als  die  Lept<» 
meningitis,  und  2.  weil  ja  in  den  meisten  Fällen  von  Pachymeningitis  auch 
die  inneren  Häute  mitergriffen  sind.  Doch  kann  als  differential-diagnostiscbe» 
Kriterium  der  Umstand  herbeigezogen  werden,  dass  die  Pachymenioptb 
zumeist  am  Cervical-  und  am  allerseltensten  am  Dorsalabschnitt  vorkommt, 
während  die  Leptomeningitis  gerade  umgekehrt,  zumeist  im  Dorsal-  nod 
am  allerseltensten  im  Cervicalabschnitt  vorkommt.  Von  der  nicht  syphiliti* 
sehen  Leptomeningitis  spinalis  wird  sich  die  syphilitische  Form  dadurrfa 
unterscheiden,  dass  jene  meist  acut  auftritt  mit  Fieber,  während  diese  stet< 
(ieberlos  ist,  meist  einen  chronischen  und  nur  in  seltenen,  sogenannten 
malignen  Fällen  einen  subäcuten  Verlauf  nimmt.  Dann  werden  bei  der 
syphilitischen  Form  die  schon  bekannten  Kriterien  der  Anamnese  u.  s.  w 
entscheidend  sein. 

In  differentialdiagnostischer  Beziehung  können  auch,  wie  bei  der  Pachv- 
meningitis,  Spondylitis,  Rheumatismus.  Neuralgien  (Cenico-bracbial-Inter- 
costal-  etc.  Neuralgien)  und  amyotrophische  Lateralsklerose  in  Betracht 
kommen.  In  Betreff  der  Unterscheidungsmerkmale  kann  demnach  auf  das  bei 
der  Pachymeningitis  Gesagte  verwiesen  werden.  Das  Hinzutreten  von  Rücken- 
marksymptomen  verräth  sich  nach  Goldflam  (in  malignen  Fällen)  durrh 
Fieber  und  Kältegefühl  im  Rücken  und  in  den  Extremitäten;  dann  durrh 
das  Auftreten  von  Marksymptomen,  wie  spastische  oder  schlaffe  Lähmunsr. 
veränderte  Reflexe.  Par-  und  Anästhesien.  Blasen-  und  Mastdarmstdrunirefi. 
Decubitus.  Cystitis  und  Pyelitis. 

Verlauf.  Der  Verlauf  ist  in  den  meisten  Fällen  ein  chronischer,  selten 
ein  subacuter.  Gewöhnlich  zieht  sich  die  Krankheit  durch  viele  Jahre  hin- 
durch mit  häufigem  Wechsel  der  Erscheinungen  und  öfteren  Beaserumreo 
und  Verschlimmerungen.  Solange  der  Process  auf  die  Meningen  beschränkt 
bleibt,    ist    die  Meningitis    luetica   gefahrlos,    mit  Ausnahme   jener  sehenen 
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Fälle,  wo  die  Nervi  phrenici  durch  Conipression  g^efährdet  werden.  Die  Ge- 
fahr tritt  erst  entweder  mit  der  Compression  des  Markes  (Druckmyelitis) 
oder  durch  Uebergreifen  des  syphilitischen  Processes  selbst  auf  das  Mark 
ein.  Aber  auch  so  kann  sich  die  Krankheit  auf  viele  Jahre  hinaus  erstrecken, 
bis  nicht  entweder  lebenswichtige  Organe,  wie  das  verlängerte  Mark  oder 
die  Nervi  phrenici  (bei  hohem  Sitze)  ergriffen  werden,  oder  die  bereits  seit 
langem  bestehende  chronische  Myelitis  in  eine  subacute,  acute  oder  gar 
foudroyant«  Form  (durch  rasch  auftretende  Erweichung)  übergeht  und  so 
dem  Leben  ein  Ende  macht,  wenn  nicht  rasch  durch  eine  energische  anti- 
syphilitische Cur  eingegriffen  wird.  Oder  aber  der  Tod  tritt  durch  eine 
anderweitige  intercurrente  Krankheit,  wie  Tuberkulose  u.  s.  w.  ein. 

Prognose.  Die  Leptomeningitis  syphilitica  giebt  von  allen  intraverte- 
bralen  syphilitischen  Erkrankungen  die  verhältnissmässig  beste  Prognose, 
vorausgesetzt,  dass  noch  keine  Complicationen  von  Seite  des  Rückenmarkes 
vorhanden  sind,  und  die  antiluetische  Cur  frühzeitig  genug  in  Anwendung 
gebracht  wird.  Aber  selbst  bei  Complication  mit  Myelitis  ist  die  Prognose 
immerhin  günstiger,  als  die  Meningomyelitis  nicht  luetischer  Natur,  da  bei 
nicht  langer  Dauer  derselben,  wo  noch  keine  bedeutende  Zerstörung  func- 
tions wichtiger  Bahnen  stattgefunden  hat,  durch  energische  antiluetische 
Cur  dem  Fortschreiten  des  Processes  Einhalt  gethan  werden,  und  die  Resti- 
tution eine  relativ  noch  vollständige  sein  kann. 

Therapie.  Die  Therapie  ist  nach  der  bei  der  Pachymeningitis  an- 
gegebenen Methode  einzuleiten,  mit  der  Modification  jedoch,  dass  eine  anti- 
phlogistische Behandlung  hier  nur  selten  Platz  finden  wird. 

F.  Die  syphilitische  Erkrankung  des  Rückenmarkes. 

Wir  müssen  auch  hier  wie  bei  den  Meningen  zwei  verschiedene  Formen 
der  luetischen  Erkrankung  unterscheiden,  nämlich  die  der  syphiliti- 
schen Granulationsgeschwulst,  oder  des  Syphiloms  und  die  der 
diffusen  luetischen  Erkrankung  oder  die  Myelitis  syphilitica.  Die 
erstere  Erkrankung  pflegt  man  nach  der  RicoRDschen  Eintheilung  als  tertiäre, 
die  letztere  als  secundäre  Syphilis  zu  bezeichnen. 

A.  Das  Syphilom  des  Rückenmarkes. 

Das  Syphilom  des  Rückenmarkes  ist  eine  sehr  seltene  Form  der  Rücken- 
marksyphilis. Es  wächst  entweder  im  Marke  selbst  (intramedullär),  oder 
was  viel  häufiger  ist,  von  den  Häuten  aus  in  dasselbe  hinein  (extramedullär). 
Sie  sind  einfach  oder  multipel  oft  mit  solchen  im  Gehirne  combinirt.  Sie  sind^ 
sowie  die  des  Gehirnes,  scharf  abgegrenzte  Tumoren,  und  in  der  Regel  von 
einer  Zone  erweichter  Markmasse  umgeben.  Sie  wachsen  selten  unter 
HaselnusKgrösse,  sind  mehr  lang  als  breit,  und  ist  das  Rückenmark  an  deren 
Stelle  angeschwollen,  voluminöser,  breiter.  Sie  wachsen  gewöhnlich,  wenn 
sie  solitär  sind,  einseitig,  seitwärts;  sind  sie  doppelt,  so  sitzt  gewöhnlich 
eines  weiter  oben,  das  andere  weiter  unten,  das  eine  rechts,  das  andere 
links.    Am  seltensten  ist  ihr  Sitz  in  der  Mitte  des  Querschnittes. 

Ausser  den  schon  früher  bei  den  Syphilomen  der  Meningen  erwähnten 
älteren  und  neueren  Fällen  von  Brown -S^quard,  Rosenthal,  Wilks,  Bebvor 
und  Baily  sind  hier  noch  von  älteren  Fällen  der  von  Wagner  i^)  und 
MoxoN"),  von  neueren  die  von  Eisenlohr  "7),  Moeli"®),  Orlow^kv^«®), 
Raynolds***)  und  Siemerlin(i  0^)  zu  erwähnen. 

Ausser  den  eigentlichen  Syphilomen  sind  hier  noch  zu  erwähnen : 
1.  die  sogenannte  syphilitische  Narbe,  wie  sie  von  Charcot  und  Gom- 
BAULT  und  von  Heuhner  beschrieben  und  deren  Wesen  schon  bei  der  dies- 
bezüglichen F^rkrankung  der  Häute  auseinandergesetzt  wurde.  2.  Die  mi- 
liaren Gummata  des  Rückenmarkes,  wie  sie  von  Lamv >*''')    in  einem  Falle 
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von  acut  einsetzender  Paraplegie.  Blasenlähmunfc  und  Decubitus,  nebes 
kleinen  miliaren  myolitischen  Herden  das  glänze  Rückenmark  durchsetzeiMl 
IJCefunden  wurden.  Endlich  3.  die  von  Oppbnhbim  und  Sibmerling  beschrieb^Dw 
Gescbwulstzapfen,  die  in  manchen  Fällen  von  luetischer  MeniD^myeUti!» 
von  den  Häuten  aus  ins  Rückenmark  hineingewachsen ,  und  eigentlKh 
mehr  als  Producte  einer  gfummösen  Entzündung  denn  als  eigrentliche  Tq- 
moren  aufzufassen  sind. 

Symptome.  Die  Symptome  der  Gummigeschwülste  des  Rfickenmarkp« 
sind  je  nach  Sitz  und  Ausbreitung  sehr  verschieden,  und  sind  fast  ausDahmült)« 
dieselben,  wie  die  anderer  chronischer  Processe  des  Rückenmarks.  Da  se 
gewöhnlich  einseitig  wachsen,  so  werden  sie  im  Anfange  die  Erscheinun;»« 
der  BROWN-S^QUARD'schen  Erkrankung  erzeigen.  Sind  sie  dopi>elseitig.  ya 
geben  sie  die  Erscheinungen  der  transversalen  Myelitis.  Wachsen  sie  central, 
was  äusserst  selten  ist,  werden  sie  anfangs  die  Symptome  der  Syrin^»- 
myelie,  später  aber  die  der  transversalen  Myelitis  geben.  Wachsen  sie  an 
der  hinteren  Peripherie,  so  können  sie  die  Symptome  der  Ataxie  ireb^L 
wie  aus  den  zwei  Fällen  von  Eisbnlohr^^?)  ersichtlich  ist.  Bei  dem  seltenerec 
Sitze  des  Tumors  an  der  vorderen  Peripherie  (Bailay)  selbst  beim  AiLs^an; 
des  Wachsthums  von  der  Pia  werden  Sensibilitätserscheinungen  fehlen  und 
die  blos  motorischen  Erscheinungen  werden  gleich  im  Beg^inn  doppelseitii^ 
sein.  Wächst  die  intramedulläre  Geschwulst  endlich,  ob  ein-  oder  doppet- 
seitig,  gegen  die  Peripherie  heran,  so  werden  sie  auch  die  Symptome  der 
Wurzelneuritis  geben.  Die  weiteren  Symptome  werden  sich  dann  wiedr 
nach  Höhensitz  verschieden  verhalten. 

Diagnose.  Vor  allem  wird  zu  constatiren  sein,  ob  man  es  überhaupt 
mit  einem  Tumor  oder  einem  anderen  chronischen  Processe  des  RurkeD- 
markes  zu  thun  hat  Da  nun  die  Syphilome  sehr  langsam  wachsen.,  zumeist  tab 
den  Häuten  ausgehen,  anfangs  das  Rückenmark  comprimiren  und  dann  io  dt.^ 
selbe  hineinwachsen  und  zumeist  seitwärts  wachsen,  so  wird  man  anf^nn 
Tumor  mit  ziemlicher  Sicherheit  schliessen  können,  wenn  zuerst  einseitir« 
Wurzelsymptome,  sowie  neuralgische  Schmerzen  u.  s.  w.  auftreten,  die^ 
lange  Zeit,  oft  jahrelang,  hartnäckig  fortbestehen,  und  sich  dann  spater 
Marksymptome  in  Form  von  BROWx-S^QUARD'scher  Halbseitenl&hmaog  Üiizq- 
gesellen  ;  treten  dann  später,  und  zwar  wieder  nach  Ablauf  eines  grossem 
Zeitraumes,  noch  die  Symptome  der  transversalen  Myelitis,  oder  gar  nork 
Wurzelsymptome  auf  der  anderen  Seite  auf,  so  wird  die  Diagnose  um» 
sicherer  auf  Tumor  zu  stellen  sein.  Wächst  das  Syphilom  gleich  im  xor- 
herein  intramedullär,  so  wird,  da  auch  hier  der  Sitz  zumeist  ein  seil- 
licher ist.  die  Aufeinanderfolge  der  Symptome  eine  andere  sein.  Nämürb 
zuerst  einseitige  Marksymptome  (Brown -  S£QUARD*sche  Halbseitenlisioa . 
dann  Wurzel  Symptome  derselben  Seite,  dann  beiderseitige  Marksymptome 
(transversale  Myelitis),  und  schliesslich,  Wenn  nicht  früher  der  Tod  eintha 
Wurzelsymptome  der  anderen  Seite.  Bei  central  wachsenden  Tumoren  kaoa 
die  Diagnose  auf  Tumor  nicht  gestellt  werden,  da  Tumorsymptome  fibe^ 
haupt  fehlen,  und  in  solchen  Fällen  anfangs  die  Symptome  der  Srriiifo- 
niyelie,  und  später  die  der  transversalen  Myelitis  in  die  Erscheinung  treten. 
Ebensowenig  wird  die  Diagnose  auf  Tumor  bei  hinterem  oder  vordemi 
Sitze  desselben  gemacht  werden  können  (Fälle  von  Bailey  und  Eisislooil 
Nur  sind  diese  äusserst  seltene  Vorkommnisse. 

Ist  OS  gelungen,  einen  Tumor  im  Rückenmarke  zu  diagnosticires .  » 
wird  es  in  den  meisten  Fällen  nicht  schwer  fallen,  aus  den  AntecedeotiM. 
aus  etwaig  noch  anderweitig  vorhandenen  luetischen  Erscheinungen,  som 
endlich  aus  dem  Erfolge  einer  antiluetischen  Therapie  die  Diagnose  ib^ 
Syphilom  zu  machen.  Den  eigentlichen  Sitz  des  Syphiloras  in  der  Liof^ 
achsc    des  Rückenmarkes   wird  man    nach   dem    Principe    der   Höhen-  o4k 
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Se^mentdiagfnose  zu  bestimmen  haben.  Eine  Mening^omyelitis  syphi- 
litica wird  zwar  auch  im  allgfemeinen  dieselben  Symptome  geben,  wie  ein 
von  den  Meningen  ins  Mark  hineinwachsendes  Syphilom.  Der  Unterschied 
wird  in  der  Zeitdauer  der  Aufeinanderfolge  der  Symptome  liegen,  da  diese 
bei  Meningomyelitis  viel  rascher  vor  sich  gehen  wird,  als  beim  Syphilom; 
dann  wird  es  bei  ersteren  fast  nie  zu  anderseitigen  Wurzelsymptomen  kom- 
men. Eine  Pachymeningitis  wird  ebenfalls  «anfangs  Wurzel-  und  dann 
Marksymptome  geben,  nur  werden  beiderlei  Symptome,  da  die  Affection 
gewöhnlich  die  ganze  Peripherie  der  Membran  betrifft,  gleich  zu  Beginn 
beiderseitig  sein,  und  zwar  zuerst  beiderseitige  Wurzel-  und  dann  beider- 
seitige Marksymptome  (transversale  Myelitis). 

Als  Differentialdiagnose  zwischen  intraduralem,  respective  intramedul- 
lärem  Syphilom  und  vertebralem,  d.  h.  von  den  Wirbeln  aus  in  den  Wirbel- 
kanal vordringenden  und  das  Ruckenmark  comprimirenden  Processe  (Caries, 
Osteophyt,  Neoplasmen  etc.)  gilt  zunächst  der  Umstand,  dass  auch  hier  wie 
bei  Tachymeningitis  sowohl  Wurzel-  als  Marksymptome  gleich  im  vor- 
herein doppelseitig,  und  nur  ausnahmsweise  einseitig  sind;  dann  das  Fehlen 
von  sogenannten  Wirbelsymptomen,  wie  grosse  Schmerzhaftigkeit  der  be- 
hafteten Wirbeln  bei  Druck,  Beklopfen  und  Bewegung,  besonders  Drehen 
des  Rumpfes,  dann  das  Anwachsen  des  Schmerzes  bei  aufrechter  gegen- 
über der  liegenden  Stellung;  schliesslich  wird  etwaige  VerkrQmmung  der 
Wirbelsäule  am  sichersten  für  Wirbelerkrankung  sprechen. 

Auf  einen  Tumor,  respective  Syphilom  der  Cauda  equina  wird  man 
schliessen  können,  wenn  zuerst  beiderseitige  Symptome  (Schmerzen  und 
Lähmung  mit  Verlust  der  Reflexe)  im  Gebiete  des  Plexus  sacralis  und 
später  in  dem  des  Plexus  lumbalis  auftreten,  während  bei  Tumoren  im 
oberen  Theile  der  Lendenanschwellung  zuerst  Wurzel-  und  dann  Mark- 
symptome im  Gebiete  des  Plexus  lumbalis  und  später  erst  in  dem  des 
Plexus  sacralis  auftreten  ;  bei  Tumoren  im  unteren  Theile  der  Lendenan- 
schwellung aber  die  Symptome  sich  blos  auf  das  Gebiet  des  Plexus  sacralis 
beschränken,  und  meist  auf  dieses  beschränkt  bleiben,  da  der  Tumor  nur 
selten  auf  die  von  aussen  vor  ihm  vorbeistreichenden  Nerven  des  Plexus 
lumbalis  übergeht.  Für  beide  diese  Fälle  ist  es  aber,  sowie  überhaupt  für 
Tumoren  des  ganzen  Medullarrohres,  fast  charakteristisch,  dass  die  Sym- 
ptome zuerst  einseitig  auftreten  und  erst  nach  langer  Zeit  doppelseitig 
werden,  während  z.  B.  bei  Tumoren  der  Cauda  equina  das  Symptom  der 
BROWK-Si^:QUARD*schen  Halbseitenläsion  nicht  denkbar  ist. 

Verlauf.  Da  das  Syphilom  sehr  langsam  wächst,  so  kann  sich  der 
Verlaut  mit  Ausnahme  derjenigen  Fälle,  wo  dasselbe  hoch  oben  in  der  Nähe 
der  Medulla  oblongata  sitzt,  auf  Jahre  hinaus  erstrecken,  ohne  das  Leben 
zu  gefährden.  Es  können  sogar  Syphilome  infolge  der  regressiven  Meta- 
morphose des  Granulat ionsgewebes  der  Selbstresorption  anheimfallen  und 
auch  ohne  therapeutischen  Kingriff  mit  Zurücklassung  einer  Narbe  von  selbst 
heilen,  wie  die  seltenen  Fälle  von  Charcot  und  Gombaült  und  von  Heubnbr 
beweisen.  Nur  wird  die  Heilung  in  solchen  Fällen  nie  eine  vollständige  sein, 
inwiefern  die  bis  zur  Narbonbildung  durch  das  Syphilom  angestellten  Zer- 
störungen, respective  Functionsstörungen  irreparabel  bleiben.  Kommt  jedoch 
eine  solche  Resorption  nicht  zustande,  und  wird  keine  antisyphilitische  Be- 
handlung eingeleitet,  so  kommt  es,  je  nach  Raschheit  des  Wachsthums,  eher 
oder  später  zu  den  Erscheinungen  der  Compressions- ,  respective  trans- 
versalen Myelitis,  zur  Paraplegio  aller  oder  blos  der  unteren  Extremitäten, 
Anästhesie,  Inrtmtinentia  urinae  et  alvi.  Decubitus,  C'ystitis,  Pyelitis  und 
Tod.  Kommt  es  durch  Einleitung  einer  antiluetischen  Cur  endlich  zur  Heilung, 
so  ist  diese  selten  eine  vollständige,  da  der  einmal  durch  das  Syphilom  an- 
gerichtete Schaden  nie  mehr  ersetzt  werden  kann. 
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Prognose.  Die  Prognose  der  Rückenmarkssyphilome  ist  zwar  im  lü- 
gemeinen  eine  ungünstige,  sie  wird  jedoch  gegenüber  anderen  Tumoren  de» 
Rückenmarks  eine  relativ  viel  günstigere  sein,  vorausgesetzt,  da»  dfr 
Charakter  des  Tumors  frühzeitig  erkannt  und  die  antiluetische  Cur  ooek 
rechtzeitig  genug  eingeleitet  wird. 

Die  Therapie  besteht  einzig  und  allein  in  energischer  antfluetisrher 
Behandlung,  wodurch  das  Syphilom  einer  fettigen  Metamorphose  anheimfilh 
and  mit  Hinterlassung  einer  Narbe  zur  Resorption  gebracht  wird. 

B.  Die  syphilitische  Myelitis. 

a)  Geschichte  und  Wesen  der  syphilitischen  Myelitis.  Die  Lehrt 
von  der  Myelitis  auf  syphilitischer  Basis  ist  ganz  neueren  Datums.  Es  finden 
sich  wohl  Angaben  aus  früherer  Zeit,  wo  einfache  Erweichungen  oder 
auch  die  essentielle  Myelitis  nach  oder  neben  Syphilis  in  anderen  Organen 
auf  Syphilis  als  ursächliches  Moment  zurückgeführt  wurden;  doch  fehlten  ge- 
nauere mikroskopische  Untersuchungen,  die  als  sicherer  Beweis  für  die  rtcfatize 
Diagnose  hätten  dienen  können.  Selbst  als  schon  bei  der  genauen  Kenntnia» 
der  pathologischen  Anatomie  der  syphilitischen  Neubildungen  und  nameotücb 
der  luetischen  Erkrankung  des  Oefässsystems  die  Pathologie  der  HimsyphÜB 
wohl  bekannt  war,  war  das  Gebiet  der  syphilitischen  Erkrankungen  des 
Rückenmarks  und  namentlich  die  Lehre  von  der  syphilitischen  Myelitis 
noch  in  grosses  Dunkel  gehüllt.  Erst  als  der  Tabessyphilis-Streit  zahlreiche 
Forscher  auf  das  Studium  der  syphilitischen  Rückenmarkskrankheiten  lenkte, 
wurde  auch  in  Betreff  der  Myelitis  syphilitica  mehr  Licht  gebracht  Und  io 
der  That  sind  eine  grosse  Reihe  casuistischer  Fälle  von  acuter  und  chroni- 
scher Myelitis  auf  syphilitischem  Boden  bekannt  geworden,  aus  denen  hervor- 
geht, dass  die  syphilitische  Myelitis  eine  ganz  apparte  Art  der  Myelitis  dar- 
stellt, die  mit  der  gewöhnlichen  Myelitis  nicht  verwechselt  werden  dari 

Nach  Bruns^"')  ist  das  Wesen  der  essentiellen  Myelitis  bei  dem  heu- 
tigen Standpunkte  der  Wissenschaft  noch  wenig  geklärt,  und  wir  stehen 
nach  seiner  Aussage  in  der  Myelitisfrage  heute  dort  wie  vor  20  Jahren,  als 
Erb  seine  Pathologie  der  ROckenmarkskrankheiten  im  v.  ZiEMSSB5*schen 
Sammelwerke  schrieb.  Dies  ist  im  grossen  und  ganzen  für  die  Myeütiif  im 
allgemeinen  ganz  richtig,  für  die  syphilitische  Myelitis  indess  steht  die  Sache 
doch  anders,  da  keine  der  toxischen  und  nichttoxischen  Myelitiden  gerade 
in  diesem  Zeitpunkte  so  eingehend  studirt  wurde,  als  gerade  die  syphiliti- 
sche Myelitis.  Obwohl  nun  allerdings  das  sicherste  Kriterium  der  syphiliti- 
schen Myelitis,  nämlich  das  syphilitische  Virus,  noch  nicht  gefunden  wurde, 
so  sind  doch  für  dieselbe  gewisse  massgebende  Anhaltspunkte,  und  zwar  in 
den  Oefässveränderungen,  gefunden  worden. 

JouiLLARD^^)  sah  das  Wesen  der  Rückenmarkssyphilis  in  der  gleich- 
zeitigen Erkrankung  der  Häute,  Neuroglia  und  der  Adventitia  der  Gefisse. 
Der  syphilitische  Process  breitet  sich  demnach  io  der  Richtung  der  Lymph- 
bahnen,  also  in  diffuser  Weise,  und  nicht  nach  Systemen  im  Rückenmarke 
aus.  Dieser  Anschauung  schlössen  sich  Jürgens  ^^),  Grbiff^*),  Siemkrli5G^m 
u.  a.  an.  Diese  These  besteht  zwar  auch  noch  heute  für  die  Mehrzahl  der 
Fälle  aufrecht,  aber  nicht  für  alle  Fälle  von  Rückenmarkssyphilis.  Mit  dem 
Anwachsen  der  Casuistik  haben  sich  nämlich  auch  solche  Fälle  ergeben,  die 
nicht  mit  dem  Sinne  jener  Theorie  übereinstimmen. 

Zunächst  giebt  es  Fälle  von  Rückenmarkssyphilis,  wo  die  Meningen 
gar  nicht  oder  nur  in  sehr  geringem  Grade  erkrankt  sind  (Fälle  von 
Möller««),  Schmaus«*),  Böttiger  [Arrh.  f.  Psych.,  XXIV,  1894],  Stark 
u.  s.  w.).  Dann  macht  diejenige  Foini  von  Rückenmarkssyphilis  eine  Aus- 
nahme von  dieser  Regel,  die  unter  dem  Krankheitsbilde  der  Poliomyelitis  an- 
terior verlaufen  (Fälle  von  ScmiAus,  Eisbnlohr.  Rumpf  u.  s.  w.),  wo  also  der 
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luetische  Process  sich  nicht  diffus,  sondern  im  Sinne  der  Systemerkranknng 
in  den  vorderen  g^rauen  Säulen  ausbreitete.  Weiters  giebt  es  Fälle  von 
RQckenmarkssyphiUs  mit  hochgradiger  Qefässerkrankung,  wo  sich  aber  diese 
fast  ausschliesslich  auf  die  Intima  beschränkt,  während  die  den  Lymph- 
bahnen angehörige  Adventitia  und  Media  fast  gar  nicht,  oder  nur  sehr  un- 
bedeutend afficirt  sind.  Endlich  giebt  es  Fälle  von  RQckenmarkssyphilis,  wo 
die  kleinzellige  Infiltration  eine  sehr  untergeordnete  Rolle  spielt  und  die 
Hauptsache  der  Erkrankung  in  Gefässdegeneration  liegt  (Rumpf ^^),  Lamy, 
GoLDFLAM  *^),  und  die  Veränderungen  im  RQckenmarke  blos  die  Erscheinungen 
der  anämischen  Erweichung  zeigen. 

Aus  all  diesem  geht  aber  hervor,  dass  in  allen  Fällen  von 
Rfickenmarkssyphilis  constant  nur  die  Gefässerkrankung  und 
deren  Folgen  das  Wichtigste  ist,  und  demnach  vom  pathologisch- 
anatomischen Standpunkte  aus  diese  das  charakteristische  Kri- 
terium für  syphilitische  Myelitis  bildet.  Rumpf  nennt  auch  deshalb 
die  syphilitische  Myelitis  »luetische  Gefässerkrankung  des  Rücken- 
marks«. Dies  schliesst  indessen  nicht  aus,  dass  einmal  auch  neben  syphi- 
litischer Gefässerkrankung  eine  nicht  syphilitische,  d.  h.  eine  typische,  acute 
Myelitis  vorkommen  könne,  wie  unlängst  Rosin i'*)  einen  derartigen  Fall 
beschrieb. 

Auf  die  Frage,  ob  die  bei  der  RQckenmarkssyphilis  vorkommenden 
Gefässveränderungen  für  Syphilis  charakteristisch  seien  oder  nicht,  wollen 
wir  hier  nicht  näher  eingehen.  Nachdem  wir  aber  derzeit  das  sicherste 
Kriterium  für  die  syphilitische  Erkrankung,  nämlich  das  syphilitische  Virus, 
noch  nicht  kennen,  so  müssen  wir  uns  vorläufig  damit  begnügen,  wenn  wir  uns 
sagen,  dass  diese  Gefässveränderungen  dieselben  sind,  wie  sie  bei  Hirnsyphilis 
und  bei  Syphilis  in  anderen  Organen,  namentlich  auch  in  der  primären  syphiliti- 
schen Sklerose  vorkommen,  und  haben  überdies  noch  in  der  Infection,  in 
anderen  secundär  syphilitischen  Erscheinungen,  im  eigenthümlichen  Verlaufe 
der  Krankheit  und  in  dem  zumeist  günstigen  Einfluss  der  Therapie  so  viele 
Anhaltspunkte,  dass  man  umgekehrt  sagen  muss,  dass,  nachdem  man  so  oft 
bei  Zusammentreffen  aller  dieser  Anhaltspunkte  immer  wieder  dieselben  Ge- 
fässveränderungen und  dieselben  Krankheitserscheinungen  beobachtet,  man 
berechtigt  ist,  diese  Gefässveränderungen  als  für  Syphilis  charakteristisch 
und  die  Krankheit  selbst  für  eine  syphilitische  zu  halten,  selbst  in  dem 
Falle,  wenn  auch  nicht  alle  geschilderten  Anhaltspunkte,  z.  B.  die  Infection, 
mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden  können. 

b)  Pathologische  Anatomie  der  syphilitischen  Myelitis.  Man 
unterscheidet  auch  bei  der  syphilitischen  wie  bei  der  typischen  Myelitis  in 
Betreff  des  Verlaufes  eine  acute,  subacute  und  chronische  Form.  In 
Bezug  der  Ausbreitung  ist  sie  bald  auf  einen  grossen  oder  den  grössten 
Theil  oder  auf  die  ganze  Länge  des  Rückenmarks  gleichmässig  verbreitet 
(diffuse  Myelitis),  bald  beschränkt  sie  sich  blos  auf  einen  einzigen  Herd 
(Herdmyelitis),  bald  auf  mehrere  kleinere  oder  grössere  Herde  (dissemi- 
nirte  Myelitis)  oder  ist  endlich  in  Form  von  miliaren  Herden  über  das 
ganze  Rückenmark  verbreitet.  Der  Ausbreitung  dem  Querschnitte  nach  unter- 
scheidet man  eine  centrale  Myelitis,  wenn  sich  die  Myelitis  blos  auf  den 
grauen  Kern  beschränkt,  eine  Perimyolitis,  wenn  sie  blos  die  Randzone 
betrifft,  und  schliesslich  die  Myelitis  transversa,  wenn  sie  sich  auf  den 
ganzen  Querschnitt  ausbreitet. 

Die  syphilitische  Myelitis  ist  entweder  eine  primäre,  wenn  der  syphi- 
litische Process  im  Rückenmarke  selbst  beginnt,  oder  eine  secundäre,  wenn 
dieser  von  den  Menin^ren  aus  sich  auf  dasselbe  ausbreitet  (Meningomyelitis), 
was  der  häufigste  Fall  ist.  Am  häufigsten  erkrankt  an  Myelitis  der  mittlere 
oder  unterste  Abschnitt  des  Dorsalmarks,    nächstdem    der   oberste  Lumbal- 
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theil,  und  am  seltensten  der  Cenical-  und  obere  Dorsaltheil  des  Rfickec- 
markes. 

Die  syphilitische  Myelitis  kommt  zu  allermeist  mit  Himsyphilis  cob- 
binirt  vor  (Syphilis  cerebrospinalis),  und  zwar  in  der  Weise,  dass  diese  Jener 
vorangeht,  und  nur  äusserst  selten  ist  das  Umgekehrte  der  FalL  hidts 
giebt  es  auch  genug  Fälle  von  syphilitischer  Myelitis  oder  Meningomyetiü> 
ohne  Hirnsyphilis  (Remak,  Ooldflam^  Gilbert  und  Lion). 

Die  bei  der  Rückenmarkssyphilis  überhaupt  in  Betracht  kommendeii 
Formen  der  Myelitis  sind:  a)  die  syphilitische  Myelitis  im  en^m 
Sinne,  b)  die  vasculäre  oder  anämische  Nekrose  ( Myelomalaciei  ood 
c)  die  chronische  Compressionsmyelitis,  die  aber  hier  nicht  in  Be- 
tracht kommt,  sondern  nur  bei  syphilitischer  Wirbelerkrankung,  Tuxoora 
der  Häute  und  des  Rückenmarkes  selbst,  und  bei  der  Paehymeningritis  eine 
Rolle  spielt.  In  Betreff  des  Wesens  der  Compressionsmyelitis  verweise  irh 
auf  das  Capitel:  »Rückenmarkskrankheiten«  2.  Aufl.  der  Real-Encyclopidie. 
XVII,  pag.  10,  sowie  auf  die  neuere  Arbeit  von  Hbimaxn  (Virchows 
Archiv,  CIL  Bd.). 

Die  syphilitische  Myelitis  oder  Meningomyelitis  kann  sich  so  ver- 
schiedenartig  gestalten,  dass  sich  weder  vom  pathologisch-anatomischen,  ooch 
vom  symptomatologischen  Standpunkte  aus  ein  einheitliches  Bild  derselbeD 
construiren  lässt,  und  man  ist  demnach  angewiesen,  gewisse  Haupttypeo  zo 
unterscheiden,  denen  sich  dann  die  meisten  Fälle  mehr  weniger  unterordne! 
lassen.  Wir  haben  daher  folgende  Typen  zu  unterscheiden: 

1.  Diejenige  Form  der  Meningomyelitis,  die  mit  mehr  weniger  heftigen 
ReizerscheinuDgen  von  Seite  der  Meningen  (meningitische  Wurzelerscbel- 
nungen)  beginnt,  denen  sich  früher  oder  später  mehr  weniger  intensive  Mark- 
symptome anschliessen.  Diese  ist  die  häufigste  Form  der  Rückenmark»- 
syphilis,  und  wurde  schon  oben  bei  der  Leptomeningitis  syphilitica  be- 
schrieben, indem  bereits  dort  gesagt  wurde,  dass  sich  sowohl  die  kleiih 
zellige  Infiltration  der  Meningen  auf  die  Septa  des  Rückenmarks  (oft  in 
Form  von  Zapfen  und  Granulationsgeschwülsten)  als  auch  die  Gefasserknn- 
kung  derselben  auf  das  Rückenmark  und  dessen  Wurzeln  fortsetzt.  Es  kann 
sich  hierbei  der  luetische  Process  blos  auf  die  Randzone  (Perimyelitis)  be- 
schränken, oder  er  erstreckt  sich  weiter  hinein  auf  den  Querschnitt  oder  aof 
den  ganzen  Querschnitt  (Myelitis  transversa). 

Bei  der  nun  folgenden  Schilderung  des  myelitischen  Processes  der 
Meningomyelitis  syphilitica  nehmen  Tvir  das  Vorbild  der  transversalen  Myelitis 
in  seiner  vollendeten  Form  zum  Ausgangspunkt,  wo  sich  dann  die  leichteren 
Formen  von  selbst  construiren  lassen.  Man  findet  da  das  Rückenmark  mit 
den  inneren  Häuten  in  verschiedener  Ausdehnung  verwachsen,  an  der  Er- 
k  ran  kung  sstelle  im  ersten  Stadium  der  Erkrankung  im  Umfange  mehr 
weniger  vergrössert,  geschwellt,  dessen  Consistenz  mehr  weniger  vermindert 
bis  zur  völligen  Erweichung.  Am  Querschnitt  ist  das  Mark  anfangs  von 
röthlicher,  später  von  gelblicher  oder  graugelber  Farbe,  mit  Blutpunkten 
oder  kleinen  Hämorrhagien  durchsetzt,  die  Zeichnungen  verwischt,  Quellunf^. 
Hyperplasie  und  kleinzellige  Infiltration  des  Bindegewebes  der 
Septa),  Neuroglia  gewuchert,  mit  Vermehrung  der  Kerne,  die  Ge- 
fässe  stark  mit  Blut  gefüllt,  in  ihren  Wandungen  verdickt,  Auswande- 
rung von  weissen  und  rothen  Blutkörperchen  in  das  interstitielle  Bindegewebe. 
Zerfall  und  allmählicher  Schwund  der  nervösen  Elemente.  In  frischen  Pri- 
paraten  sieht  man  zahlreiche  Myelinkugeln  und  Kügelchen,  Fetttropfen,  perl- 
schnurartig geschwollene  Nervenfasern,  Myelinscheiden  in  Zerfall  begriffen, 
in  Fettkörnchenzellen  umgewandelt,  die  Arhsencylinder  stellen\teise  spindel- 
förmig angeschwollen,  bröckelig  zerfallen  und  an  deren  Stellen  Kömchen- 
zellen, zahlreiche  rothe  und  weisse  Blutkörperchen,  dann  in  der  ersten  Zeit 
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wenige,  im  späteren  Stadium  sehr  zahlreiche  Amyloidkörper,  Detritusmasse, 
zerfallene  Blutkörperchen  und  Pigment schoUen. 

An  Schnittpräparaten  ist  zunächst  auffällig:  die  Anordnung  der  stark 
erweiterten  und  in  ihren  Wandungen  stark  verdickten  peri-  und  endarteriitisch 
degenerirten  Gefässe  und  die  kleinzellige  Infiltration  des  interstitiellen  Binde- 
gewebes; dann  sieht  man  kleine  perivasculäre  Blutaustritte,  Wucherung  der 
Neuroglia  mit  Vermehrung  ihrer  Kerne.  In  der  weissen  Substanz  die  oben 
beschriebene  Veränderung  der  Nervenfasern  und  Schwund  derselben  bis  zu 
dem  Grade,  dass  nur  die  ScHWANN*sche  Scheide  zurückbleibt.  Mitunter  sieht 
man  auch  noch  gut  erhaltene  Markfasern.  In  der  grauen  Substanz  Atrophie 
des  Nervenfasernetzes,  Neurogliawucherung  und  bedeutende  Alteration  der 
Ganglienzellen.  Dieselben  sind  geschwellt,  getrübt  oder  von  hyalinem  Aus- 
sehen, Vacuolenbildung,  Verlust  der  Fortsätze,  Verschwinden  der  Kerne  und 
Kemkörperchen,  polygonal,  abgerundet,  pigmentartig  degenerirt,  geschrumpft 
bis  zum  völligen  Schwund.  Mit  dem  Schwunde  der  nervösen  Elemente  nimmt 
nebst  Fettmetamorphose  der  kleinzelligen  Elemente  die  Bindegewebswuche- 
rung  immer  mehr  zu  unter  kolossaler  Vermehrung  der  Spinnenzellen,  es 
kommt  zu  Cysten-  und  Höhlenbildung,  und  schliesslich  zu  einem  vom  Qefäss- 
netzgerüste  und  Pigment  schollen  durchsetzten  Narbengewebe,  zur  Sklerose. 
In  diesem  Stadium  ist  das  Volum  des  Rückenmarkes  an  der  erkrankten 
Stelle  mehr  weniger  verschmächtigt ,  von  fester  Consistenz  und  am  Quer- 
schnitt von  grauer  Farbe.  Hiezu  gesellt  sich  dann  auch  noch  gewöhnlich 
aufsteigende  Degeneration  der  GoLLschen  und  BuRDACH'schen  Stränge,  sowie 
absteigende  Degeneration  der  Pyramidenseitenstränge.  Selten  ist  |edoch  der 
ganze  Querschnitt  in  der  Weise  gleichmässig  verändert.  Man  sieht  oft  noch 
ganze  Inseln  gesunder  Partien  erhalten. 

Bei  |eder  Meningomyelitis  sind  auch  gewöhnlich  die  im  Bereiche  der 
erkrankten  Partie  liegenden  Nervenwurzeln  mehr  weniger  in  den  Process 
einbezogen,  indem  sich  von  der  verdickten  und  kleinzellig  infiltrirten  Pia 
sowohl  die  kleinzellige  Infiltration  als  auch  die  Gefässerk rankung  auf  die 
zwischen  den  Nervenfaserbündeln  eindringenden  Bindegewebssepta  (Peri-  und 
Endoneurium)  fortsetzt,  wodurch  die  Nervenwurzeln  verdickt  und  geschwollen 
erscheinen,  auf  dem  Querschnitt  anfangs  ein  glasig  -  graues ,  in  späteren 
Stadien  ein  speckig-gelbes  Aussehen  haben;  das  Granulationsgewebe  ist  an 
einzelnen  Stellen  verkäst,  an  anderen  Stellen  hat  das  Gewebe  eine  fibrös^e 
Umwandlung  erfahren.  Die  Gefässe  sind  ebenso  wie  in  der  Pia  endo-  und 
periarteriitisch  verändert,  mitunter  thrombosirt  oder  obliterirt.  Die  Nerven- 
fasern atrophiren  in  der  oberwähnten  Weise,  wie  im  Rückenmarke  theils 
durch  den  Druck  der  Zelleninfiltration,  theils  infolge  der  durch  Thrombose 
und  Obliteration  der  Gefässe  gegebenen  Ernährungsstörung.  Das  schliess- 
liche  Resultat  des  Proccsses  ist  auch  hier  Wucherung  des  Bindegewebes, 
Sklerose  und  Atrophie  der  Nervcnwurzeln  und  degenerative  Atrophie  der 
aus  ihnen  hervorgehenden  Nerven. 

W^as  speciell  die  Gefässveränderung  in  dem  myelitischen  Herde  und  in 
den  Nervenwurzeln  betrifft,  so  gilt  von  diesen  alles  das,  was  schon  bei  der 
Leptomeningitis  gesagt  wurde.  Häufig  beobachtet  man  aber  überdies  auch 
Neubildung  von  Gefässen,  die  dann  ebenfalls  in  typischer  Weise  erkranken 
(Oppenheim**).  Jürgens*»),  Goldflam *''•*).  Besonders  war  in  einem  Falle  von 
Oppknheim  die  Gefässneubildung  so  intensiv,  dass  das  erkrankte  Gewebe 
das  Aussehen  einer  angiomatösen  (ieschwulst  hatte.  Dann  kann  es  neben 
Verengerungen  (Thrombo>en)  und  völligen  Obliterationen  auch  zu  gleich- 
mäHsigen  oder  aneurysmatischen  Erweiterungen  von  Gefässen  kommen,  infolge 
deren  es  zu  Blutergüssen  ins  Parench>m  kommt  (Williamson,  Siemerling). 

2.  In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  syphilitischer  Rückenmarks- 
erkrankung ist  die  Meningitis  nur  sehr  wenig  oder  gar  nicht  ausgesprochen, 
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die  Meningen  sind  nur  wenig  oder  gar  nicht  getrübt,  es  fehlt  die  kleinzeUisc. 
gummöse  Infiltration,  oder  ist  höchstens  nur  um  die  Gefässe  hemm  aus- 
gesprochen, dafür  aber  spielt  die  Gefässdegeneration  in  den  Meniniren  ei» 
hervorragende  Rolle,  die  sich  dann  auch  in  demselben  Grade  auf  das  Rückfs- 
mark  und  auf  die  Wurzeln  fortpflanzt.  Diese  Gefässerkrankung  kann  in  to 
Meningen  einen  so  hohen  Grad  erreichen,  dass  es  schon  in  ihrem  Bernrk 
in  den  grösseren  Stämmen,  die  ihre  Aeste  ins  Rückenmark  und  in  die  Wnrzeh 
senden,  zu  Thrombosen  und  Obliteration,  und  demnach  zu  Erweichnngsberdei 
im  Rückenmarke  (Myelomalacie)  kommt,  die  dann  die  Symptome  der  anita 
oder  subacuten  Myelitis  geben,  je  nach  Ausbreitung  und  raschem  Einseun 
derselben  (Fall  XI  von  Goldflam). 

3.  In  einer  anderen  Reihe  von  chronischen  syphilitischen  Rückenmariu- 
krankheiten  erkrankt  das  Rückenmark  allein  und  primär,  nämlkl 
ohne  Erkrankung  der  Meningen,  nach  oder  ohne  vorhergegangener  cerebnier 
Syphilis.  In  diesen  Fällen  besteht  die  Erkrankung  des  Rückenmarks  einzig 
und  allein  in  Gefässerkrankung.  Die  kleinzellige  Infiltration  ist  nur  in  f^ 
ringem  Grade  in  der  Umgebung  der  Gefässe  ausgeprägt  infolge  von  At»- 
Wanderung  von  Lymphoidzellen  aus  den  periarteriitisch  erkrankten  Gffi» 
wandungen  und  deren  perivasculären  Lymphräumen  in  das  umliegradt 
Parenchym. 

Während  wir  nun  die  zuerst  geschilderte  Form  (MeningomyelittS'  ab 
rein  entzündliche  Form  der  chronischen  Rückenmarkssyphilis  beiei^BA 
so  wollen  wir  die  zweite  und  dritte  Form  als  vasculäre  Form  denelbci 
bezeichnen.  Während  nun  aus  der  ersten  Form,  wenn  sie  in  eine  acute  oder 
subacute  Form  übergeht,  eine  acute  oder  subacute  (entzündliche 
syphilitische  Myelitis  hervorgeht,  gehen  aus  den  zwei  anderen  ckrov- 
schen  Formen,  wenn  sie  acut  oder  subacut  werden,  nie  andere  als  eigeitliek 
acut  oder  subacut  einsetzende  vasculäre  Erweicfaungsproces»« 
(Myelomalacie)  faervor,  auf  was  zuerst  D£jteiXE  (Revue  de  med..  1^ 
aufmerksam  gemacht  hat.  Während  die  erstgenannte  chronische  Fom  Bit 
erheblichen  meningitischen  Reizerscheinungen  beginnt .  fehlen  in  beiden  ai- 
deren  Formen  die  meningitischen  Symptome,  und  die  Krankheit  begiMl 
gleich  von  vornherein  mit  leichten,  oft  nur  episodenweise  erscheineodea  ud 
wieder  verschwindenden  Rückenmarkssymptomen,  die  sich  dann  meist  ia 
vollendeter  Form  als  die  der  ERB^schen  spastischen  Spinalparalyse  eit- 
puppen.  Erst  später,  oft  nach  Jahren,  kommt  es  zu  intensiverer  Erkrmakni 
in  einem  oder  mehreren  Herden  mit  den  Erscheinungen  der  acuten  llj^ 
litis,  denen  aber  immer  nur  vasculäre  Erweichung  (anämische  Nekrose'  ra- 
grunde  liegt.  Erst  bei  solcher  Gelegenheit  werden  auch  die  Meningen 
im  Bereiche  der  Herderkrankung  in  Mitleidenschaft  gezogen «  sie 
daselbst  leicht  getrübt,  verdickt,  mit  geringen  Gefässverändemngen.  und  die 
meningitischen  Symptome  sind  so  gering,  dass  sie  durch  die  niTelitiscta 
ganz  verdeckt  werden. 

4.  Als  Ausnahme  von  dieser  Regel  ist  jene  Modification  der  sub  3  c^ 
schilderten  Erkrankungsform  zu  betrachten,  wie  sie  von  Rmpr^'  ini 
Lamy  ^'M  in  je  einem  Falle  beschrieben  wurde,  wo  die  RQckenmarksnb- 
stanz  im  myelitischen  Herde  ersetzt  war  durch  ein  Gewebe  reich  an  Binde 
gewebe  und  enorm  verdickten,  mit  Rundzellen  infiltrirten  und  tob  snUca 
umgebenen  Gefassen.  Beide  betrafen  solche  Fälle,  die  schon  vorbcr  in  der 
sub  3  beschriebenen  chronischen  Form  erkrankt  waren,  von  denen  der  voa 
Lamy  in  acuter  Weise  mit  Paraplegie.  Blasenlähmung  und  DembitK»  «ö- 
sotzte.  der  von  Rumpf  nach  vorhenresrangener  Hemiplegie  in  Foi 
subacuton  Myelitis  verlief.  In  beiden  Fällen  war  der  Herd  im 
währt^nd  die  luetische  GeRssdegeneration  in  der  ganzen  Länge  de»  Rdrkfs- 
marks  verbreitet  war.  Die  Beschreibung  Lamys  lautet:   »Die 
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periarteriitisch  und  periphlebitisch  verändert.  Im  Dorsalmark  war  der  ganze 
Querschnitt  in  diffuse  Sklerose  verwandelt  (Meningomy^lite  scl^rotlque).  Man 
sah,  dass  die  Sklerose  aus  einzelnen  perivasculären  Herden  zusammengesetzt 
war.«  Rumpf  schliesst  die  Beschreibung  seines  Falles  mit  folgender  Bemer- 
kung: »Jedenfalls  handelt  es  sich  hier  um  einen  entzündlichen  Process, 
der  durch  die  hervorragende  Gefässerkrankung  gewisse  Eigenthümlichkeit 
darbietet,  bei  welcher  trotz  der  langen  Dauer  die  sonst  an  Myelitis  sich  an- 
schliessende eigentliche  Erweichung  ausblieb«   (pag.  349  seines  Werkes). 

Die  Ausnahme  besjteht  also  darin,  dass  trotz  vorhergegangener  rein 
vasculärer  Erkrankung  sich  kein  Erweichungsprocess ,  sondern  eine  ent- 
sttndliche  Myelitis  luetischer  Natur  in  besonderer  (sklerotischer)  Form 
entwickelte. 

5.  Als  eigener  Typus  von  syphilitischer  Rückenmarkserkrankung  ist 
die  von  Kahler*^)  inaugurirte  multiple  syphilitische  Wurzelneuritis 
zu  betrachten.  Es  kommt  ja  wohl  bei  jeder  Meningitis  spinalis  oder  Meningo- 
myelitis  syphilitica  mehr  weniger  Wurzelerkrankung  vor,  doch  giebt  es,  wie 
dies  eben  Kahler  zuerst  nachwies,  Fälle,  wo  die  Wurzeln  neben  geringer 
Betheiligung  der  Meningen  und  des  Rückenmarks  in  so  hohem  Grade  afficirt 
sind,  dass  die  Erscheinungen  der  Wurzelerkraokung  von  Anfang  an  eine 
dominirende  Rolle  spielen  und  den  ganzen  Gang  der  Krankheit  beherrschen. 
Zumeist  sind  es  Fälle  von  Meningomyelitis,  bei  denen  diese  Erkrankung 
vorgefunden  wird,  wie  solche  vor  Kahler  von  Baümgarten^s«)^  Jürgens '^b), 
EssBiARK  und  Jessen  187)  und  v.  Ziemssen  *«),  dann  später  von  Büttersack '^»j 
und  Schultz  1-8)  beschrieben  wurden.  Bei  allen  diesen  fanden  sich  die  er- 
krankten Wurzeln  knollig  verdickt,  kleinzellig  infiltrirt  und  deren  Gefässe 
typisch  verändert.  Ganz  eigenthQmlich  war  jedoch  der  Fall  von  Möller.  **•) 
Hier  war  eigentlich  keine  Meningitis  oder  Meningomyelitis  zugegen,  die 
Meningen  waren  vollständig  intact,  blos  das  Rückenmark  und  die  Wurzeln 
in  rein  vasculärer  Form  (wie  sub  3  geschildert)  erkrankt,  keine  zellige  In- 
filtration in  diesen  Organtheilen ,  keine  meningitischen  Erscheinungen.  Der 
1^2  Jahre  früher  inficirte  Kranke  wurde  nach  vorangegangenen  Hirnerschei- 
nimgen  plötzlich  von  Paraplegie,  Blasen-  und  Mastdarmlähmung,  also  von 
den  Erscheinungen  der  transversalen  Myelitis  befallen,  an  denen  er  nach 
Hinzutreten  von  Schüttelfrösten  und  Decubitus  erlag.  Im  Dorsalmark  wurde 
eine  anämische  Nekrose  gefunden,  bedingt  durch  endarteriitische  Ver- 
engerung der  Vasa  radicularia  der  betreffenden  Nerven  wurzeln. 

6.  Eine  weitere  Form  der  syphilitischen  Meningomyelitis  ist  diejenige, 
wo  hauptsächlich  die  hinteren  Stränge  durch  den  diffusen  syphilitischen 
Process  ergnffen  werden,  und  das  Bild  der  Tabes  dorsalis  giebt.  Die 
hierher  gehörigen  Fälle  lassen  sich  in  vier  Kategorien  theilen.  In  einer  Reihe 
von  Fällen  wurden  nämlich  mehr  weniger  ausgesprochene  Symptome  der 
Tabes  beobachtet,  wo  bei  der  Autopsie  nichts  anderes  als  gummöse  Affec- 
tion  der  Meningen,  des  Rückenmarkes  und  dessen  Wurzeln,  ganz  besonders  an 
der  hinteren  Peripherie,  gefunden  wurde.  Solche  Fälle  wurden  unter  ver- 
schiedenen Namen,  wie  atypische,  anomale  syphilitische  Tabes,  Pseudotabes, 
von  Eisenlohr*"),  Martin  Brasch«»),  Ewald  *")  u.  a.  beschrieben.  In  einer 
zweiten  Reihe  von  Fällen,  wo  die  Symptome  ebenfalls  nur  auf  Tabes 
deuteten,  wurde  nebst  typischer  Hinterstrangssklerose  auch  noch 
syphilitische  Meningomyelitis  gefunden.  Hierher  gehören  die  Fälle  von 
SiDNBY,  Kuh  "<>)  (Hoffmann),  Bernhard***),  Rendu.^**)  In  einer  dritten 
Reihe  von  Fällen  beobachtet  man  nebst  Symptomen  der  Tabes  auch  noch 
solche  der  spastischen  Paraparose,  wo  man  bei  der  Obduction  nichts  anderes 
als  gummöse  Erkrankung  der  Meningen  und  des  RQckenmarks  findet.  Hierher 
gehört  der  Fall  von  Pseudotabes  von  Oppenheim."*;  In  einer  vierten  Reihe 
von  Fällen    endlich  wurden    nebst    den  Symptomen    der  Tabes    auch  noch 
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andere  Symptome  beobachtet,  die  auf  Myelitis  transversa  deutetea.  usd  »*■. 
der  Autopsie  nebst  typischer  Hinterstrangfssklerose  Menin^omyelitis  »yphi- 
litica  gefunden  wurde.  Hierher  gehören  zwei  Fälle  von  MinOR***>  je  ein  FaD 
von  DiNKLERi*^)  und  Gerhardt.®*) 

7.  Eine  eigene  Form  der  primären  Myelitis  syphilitica  (ohne  Erkni- 
kung  der  Meningen)  bildet  die  Myelitis  centralis  syphilitica,  wo  der 
luetische  Process  sich  blos  in  den  grauen  Vorders&ulen ,  also  als  Systm- 
erkrankung  im  Kückenmarke  abspielt,  und  die  Symptome  der  PoHomTe- 
litis  anterior  subacuta  giebt.  Solche  Fälle  beschrieben  DiIj£ri9B"1  Elso- 
LOHR"*),  Schmaus <^^),  Rümpf,  Goldflam  u.a.  Der  einzige  Fall,  wo  die  Diicuow 
durch  die  Autopsie  bestätigt  wurde,  ist  der  von  Schmaus,  nur  das»  dinrr 
Fall  laut  Autopsiebefund  eigentlich  nicht  zur  reinen  Form  der  PoliomTHitii 
syphilitica,  sondern  zur  syphilitischen  comblnirten  Systemerkrankang  irbön 
indem  neben  poliomyelitischen  Herden  mit  luetischer  Gefässde^reneratioa  in 
Lumbaltheile  mit  consecutlver  Atrophie  der  vorderen  Wurzeln  auch  nod 
die  Hinter-  und  Vorderseitenstränge  erkrankt  waren.  Die  GefässveräDdennr 
bestand  in  hyaliner  Verdickung  der  Intima  mit  körnigem  Saume  am  der- 
selben. 

8.  Mit  den  bisher  geschilderten  Krankheitsformen  der  Rückenmarks- 
Syphilis  sind  keineswegs  noch  alle  Krankheitsbilder  derselben  erschöpft.  E» 
kommt  eben  auf  die  verschiedenartige  Verbreitungsart  des  syphilitiBckn 
Processes  auf  dem  Querschnitte  des  Rückenmarks  an,  um  bald  das  tm. 
bald  das  andere  Krankheitsbild  zu  reproduciren.  So  z.  B.  wird  sich  das  Bild  der 
Brown  S^QUARD'schen  Halbseitenläsion  manifestiren,  wenn  sich  der  myelitiscbe 
oder  meniDgomyelitische  Process  hauptsächlich  auf  einer  Seitenhälfte  def 
Rückenmarkes  localisiren  wird,  das  der  Syringomyelie,  wenn  sich  der 
Process  um  den  Centralcanal  localisirt,  das  der  syphilitischen  LateralsklenMe. 
wenn  sich  derselbe  in  den  Pyramidenseitensträngen ,  das  der  combinirtei 
Strangsklerose,  wenn  sich  derselbe  in  den  Seiten-  und  Hintensir&ngen.  das 
endlich  der  multiplen  Sklerose,  wenn  sich  derselbe  in  mehreren  disseminirten 
Herden  zerstreut  vorfindet. 

c)  Symptomatologie  der  syphilitischen  Myelitis.  Einen  Sjn- 
ptomencomplex,  der  blos  für  die  syphilitische  Myelitis  charakteristisch  wirr. 
giebt  es  nicht,  denn  nicht  die  Art  der  krankmachenden  Läsion.  sondern  dir 
Functionsstörung  der  nervösen  Gebilde  ist  es,  in  der  sich  das  Wc«m 
der  Krankheitserscheinung  äussert.  Nachdem  aber  die  nervösen  Elemeitf 
des  Rückenmarks  in  den  verschiedenen  Abschnitten  sowohl  der  L&nge,  ib 
dem  Querschnitte  nach  von  verschieden  functioneUer  Dignität  sind,  so  werdM 
die  functionellen  Störungen,  id  est  Symptome,  |e  nach  dem  Sitze  des  sjpti- 
litischen  Processes  in  den  verschiedenen  Segmenten  und  der  verschiedesei 
Breite  des  Querschnittes  eine  verschiedene  sein.  Und  wir  haben  in  der  Thit 
aus  dem  vorhergehenden  Capitel  ersehen,  welch'  verschiedenartige  Krank- 
heitsbilder  aus  der  verschiedenen  Localisation  des  syphilitischen  Proceasc» 
hervorgehen  können,  Krankheitsbilder,  wie  sie  schon  längst,  durch  ande^ 
weitige  Processe  bedingt,  bekannt  sind. 

a)  Acute  Formen  der  syphilitischen  Myelitis.  Zu  den  acat^ 
Formen  der  syphilitischen  Myelitis  gehören : 

1.  Gewisse  Formen  der  acuten  aufsteigenden  LANDRY*schen  Para- 
lyse. Die  meisten  der  hierhergehörigon  Fälle  wurden  auf  Grund  von 
luetischen  Antecedentien  und  dem  Erfolge  einer  antiluetischen  Cur  diairiH»- 
sticirt.  Indes  ist  eine  solche  Folgerung  nicht  immer  stichhältig,  denn  ein- 
mal kann  auch  ein  syphilitisch  Inficirter  an  einer  anderen  als  syphilitisclm 
Form  der  LANDRYschen  Paralyse  erkranken,  andererseits  wurden  Fälle  van 
dieser  Krankheit  bekannt,  die  auch  bei  einer  mehr  indifferenten  Therapie 
heilten  (Bbhrbnd\ 
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Der  einzige  Fall  von  LANDRY'scher  Krankheit  syphilitischen  Charakters, 
wo  die  Diagenese  durch  den  Sectionsbefund  bestätigt  wurde,  ist  der  von 
EInapp.  ^^^j  Hier  stellten  sich  8  Jahre  nach  der  Infection  bei  einem  sonst 
vollkommen  gesunden  Manne  plötzlich  Amaurose  und  gleichzeitig  eine  von 
den  Zehen  beginnende  aufsteigende  Lähmung  ein,  wo  schon  am  7.  Tage  der 
Krankheit  Paraplegie,  am  12.  Tage  Blasen-  und  Mastdarmlähmung  vor- 
handen waren.  Hiezu  traten  später  Paralyse  der  oberen  Extremitäten,  nu- 
cleäre  Augenmuskellähmung,  Erscheinungen  der  Bulbärparalyse  auf,  die  am 
21.  Tage  der  Krankheit  den  Tod  durch  Erstickung  herbeiführte.  Bei  der 
Autopsie  fand  man  Erweichungsherde  im  Dorsal-  und  Lendenmarke,  an  den 
Arterien  hyaline  Verdickung  der  Intima  mit  Lumen  Verengerungen,  die  Venen 
strotzend  mit  Blut  gefüllt  und  von  Rundzellen  reichlich  umgeben ;  Rund- 
xelleninfiltration  und  luetische  Gefässdegeneration  im  Chiasma  u.  s.  w. 

2.  Die  Fälle  von  eigentlicher  acuter  syphilitischer  Myelitis 
oder  Meningomyelitis,  deren  Paradigma,  wie  bei  der  gewöhnlichen  acuten 
Myelitis,  die  transversale  Myelitis  ist,  die  wir  in  pathologisch-anatomischer 
Beziehung  bereits  im  vorhergehenden  Capitel  unter  1.  beschrieben.  Die 
Symptome  der  acuten  syphilitischen  Myelitis  unterscheiden  sich  in  nichts 
von  denen  der  gewöhnlichen  acuten  Myelitis,  wie  sie  schon  Lkyobn  be- 
schrieb, und  in  motorischer  und  sensitiver  Paraplegie,  Blasen-  und  Mast- 
darmlähmung,  Verlust  der  Reflexe  bestehen,  zu  denen  sich  sehr  bald  Cystitis, 
Pyelitis,  Decubitus  und  septisches  Fieber  gesellen,  denen  der  Kranke  schliess- 
lich, mit  sehr  seltenen  Ausnahmen,  erliegt. 

Man  kann  zwei  Reihen  der  acuten  syphilitischen  Myelitis  unterscheiden. 
In  der  einen  Reihe  von  Fällen  entwickelt  sich  die  acute  Form  aus  der 
chronischen  Röckenmarkssyphilis,  indem  sich  in  längerer  oder  kürzerer  Zeit 
nmch  der  Infection  meningitische  und  später  auch  myelitische  Symptome 
geringeren  Grades  einstellen,  die  sich  über  Monate  oder  Jahre  hinausziehen, 
lind  dann  plötzlich  acute  Erscheinungen  mit  Fieber  und  Kältegefühl  im 
Rücken  auftreten,  wo  sich  dann  innerhalb  weniger  Tage  die  Erscheinungen 
der  transversalen  Myelitis  entwickeln. 

In  einer  zweiten  Reihe  von  Fällen,  wie  sie  öfter  unter  dem  Schlag- 
worte der  > malignen  Syphilis«  veröffentlicht  werden,  gestalten  sich  die  Ver- 
hältnisse in  der  Weise,  dass  die  syphilitische  Myelitis  oder  Meningomyelit's 
in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  nach  der  Infection  gleich,  ohne  chronischem 
Vorstadium  oder  nach  unbedeutenden  Prodromalsymptomen  in  acuter  Weise 
auftritt.  Dies  trifft  zwar  zumeist  solche  Fälle,  welche  nach  der  Infection  gar 
nicht  oder  nur  oberflächlich  behandelt  wurden,  indes  kommen  auch  oft 
genug  solche  Fälle  vor,  wo  die  betreffenden  Kranken  sich  nicht  vernach- 
Iftsslgten,  sich  gleich  im  Beginne  und  auch  später  noch  mehrmals  der  anti- 
syphilitischen Cur  unterzogen  haben.  Ja  es  können  sogar  die  Symptome 
der  acuten  Myelitis  im  Verlaufe  einer  erneuerten  antiluetischen  Cur  auf- 
treten, wie  dies  an  mehreren  Beispielen  erwiesen  ist,  wo  dann  die  Myelitis 
trotz  energischer  Cur  nicht  aufgehalten  werden  konnte,  und  dann  schliess- 
lich die  Kranken  entweder  doch  vollständig  genesen,  wie  in  dem  Falle  von 
Stark**'),  oder  mit  Zurückbleiben  von  Defecten  (Qoldflam ••) ,  oder  zu- 
grunde gehen. 

3.  Dieienigen  Fälle,  die  unter  dem  Bilde  der  acutes ten  Form  der 
transversalen  Myelitis  verlaufen.  Die  Patienten  stürzen  in  fou- 
droyanten  Fällen  inmitten  besten  Wohlbefindens,  sowie  bei  einer  Hirnapo- 
plexie paraplegisch  zusammen,  oder  die  Paraplegie  entwickelt  sich  innerhalb 
einer  oder  mehrerer  Stunden,  oder  in  einer  Nacht,  ohne  vorher  die  mindesten 
Symptome  einer  Rückenmarkskrankheit  gezeigt  zu  haben,  oder  aber  die 
betreffenden  Patienten  laboriren  schon  längere  Zeit  an  leichteren  Symptomen 
chronischer  Myelitis.  Dabei  sind  die  Kranken  zumeist  bei  Bewusstsein,  oder 
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in  besonders  foudroyanten  Fällen  auch  bewusstlos,  wie  z.  B.  in  dem  Fiüe 
von  Thomson. ''7)  Diese  Fälle  sind  stets  auf  besondere  Betheilij^ni:  d« 
Gefässsystems  zurückzuführen,  indem  deren  endarterii tische  und  endopU^ 
bitische  Veränderungen  zu  Thrombosen  und  Obliterationen  und  mehr  wenicfr 
acut  einsetzende  Erweichungen  führen,  wie  dies  in  dem  Capitel  fiber^ 
pathologische  Anatomie  der  Gefässe  auseinandergesetzt  wurde. 

Der  Vorgang  bei  der  Erweichung  hat  insoferne  Aehnlichkeit  mit 
dem  der  Myelitis,  als  die  Art  und  Weise  der  retrograden  MetamorpboiP' 
der  Nervenelemente  bis  zu  ihrem  gänzlichen  Zerfall,  sowie  auch  das  Eni- 
resultat  des  Processes  (Sklerose,  Narben-  und  Cystenbildungt  gleich  siai 
Und  in  der  That  will  Bruns  in  dem  mikroskopischen  Befunde  der  mje- 
litischen  (entzündlichen)  und  vasculären  inekrobiotischen)  Erweichou 
keinen  Unterschied  finden  und  bezweifelt  auch  die  Richtigkeit  der  roi 
Erb  vor  20  Jahren  aufgestellten  Unterscheidungsmerkmale  zwischen  da 
beiden  Erweichungsarten. 

Indes  wollen  auch  die  meisten  der  neueren  Forscher  gewisse  Uiter- 
schiede  zwischen  beiden  Erweichungsarten  constatiren.  Dass  die  syphiliti- 
sche Myelitis  sich  wesentlich  von  der  vasculären  Erweichung  anter- 
scheidet,  haben  wir  schon  im  vorigen  Capitel  gesehen.  Aber  auch  in  Beiift 
der  gewöhnlichen  Myelitis  führt  Rosin^"^)  als  charakteristisch  für  üt 
Entzündung  Erweiterung  des  Lumens  und  strotzende  Füllung  der  Kot- 
gefässe  im  Herde,  und  theils  zellige,  theils  bindegewebige  Verdickoof  der 
Adventitia  an.  Goldflam^^^  wieder  führt  als  charakteristisch  für  Myelomalane 
an:  Die  im  Erweichungsherde  mit  Blut  gefüllten  Gefässe  sind  io  ihm 
Wandungen  nur  massig  oder  gar  nicht  verdickt,  ohne  Kemvermehniiif  ii 
den  kleinen  und  kleinsten  Gefässen,  die  bindegewebigen  Septa  nicht  klein- 
zellig infiltrirt,  Neuroglia  nur  massig  verdickt  ohne  Vermehrung  und  Ver* 
grösserung  der  Kerne.  Ferner  dass  in  dem  dem  Herde  angrenzenden  f^ 
Sunden  Gewebe  zahlreiche  kleine  Hämorrhagien  zu  sehen  sind,  indem  die 
Blutstauung  nach  vorn  Nekrobiose,  nach  rückwärts  (in  noch  g^undeB 
Gewebe,  wo  aber  schon  die  Gefässe  theilweise  erkrankt  sind;  Zerreissur 
der  Gefässe  bedingt. 

Die  Symptome  der  Rückenmarkserweichung  sind,  wie  aus  d« 
Einleitung  dieses  Capitels  einleuchtet,  dieselben  wie  die  der  acuten  Myelitis» 
und  der  acuten  Compressionsmyelitis,  nämlich  die  schon  mehrfach  g^esclifl- 
derten  Symptome  der  transversalen  Myelitis. 

ß)  Symptomatologie  der  chronischen  syphilitischen  Myelitis 
Nachdem  wir  in  dem  Capitel  über  die  pathologische  Anatomie  der  Mveütb 
gesehen  haben,  dass  diese  unter  verschiedenen  Krankheitsbildem  verUaf« 
kann .  so  wollen  wir  hier  die  Symptome,  die  diese  Krankheitsbilder  darbietea. 
der  Reihe  nach  skizziren,  und  wollen  mit  dem  allerhäufigrsten  Bilde,  ontcr 
welchem  die  chronische  syphilitische  Myelitis  verläuft,  nämlich  mit  dem  dir 
chronischen  syphilitischen  Meningomyelitis  oder  vielmehr  der  chro- 
nischen  Syphilis  cerebrospinalis  beginnen. 

1.  Die  Symptome  dieser  Form  gestalten  sich  zumeist  folgendermasMi 
Nach  eioer  längeren  oder  kürzeren  Zeit  der  Infection,  die  sich  von  einiirvi 
Wochen  bis  zu  10 — 20 — 30  und  mehr  Jahren  erstrecken  kann,  stellen  ski 
zuerst  Hirnerscheinungen  verschiedener  Art  und  verschiedenen  Grades  ein,  wif 
Schwere  und  Einfrenommenheit  des  Kopfes,  Schwindel,  Kopfschmerzen,  die  oft 
sehr  heftig  sind  und  zumeist  des  Nachts  exacerbiren,  bald  in  einem  Punkte. 
meist  in  der  Seitenwandbeingegend  concentrirt  sind,  oder  sich  Ober  ein^ 
Kopfhälfte,  oder  über  den  ganzen  Kopf  ausbreiten  ;  oft  Brechreiz  oder  wiri- 
lirhes  Erbrechen.  Früher  oder  später  Parese  oder  Paralyse  einzelner  Hirn- 
nerven,  meist  trifft  dies  zuerst  die  Augenmuskelnerven,  es  stellt  sich  Ptosis» 
Doppelsehen,  Fupillendifferenz   oder  Schielen    ein,    oder  verschiedene  Grade 
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der  Amblyopie,  oder  die  eine  oder  die  andere  Form  von  Hemianopsie  oder 
Mos  concentrische  Einengung  des  Lichtfeldes. 

Mitunter  Affection  der  Hömerven,  des  Facialis  oder  Trigfeminus.  Oder 
es  kommt  plötzlich  zu  einem  apoplektischen  Anfalle  mit  oder  ohne  Koma, 
mit  oder  ohne  Hemiplegie,  die  oft  sehr  bald,  oft  schon  nach  einigen  Stunden 
oder  Tagen  znrOcktritt.  Es  kann  auch  als  erste  Erscheinung  von  Hirn- 
affection  ein  leichter  Grad  von  Demenz  mit  Apathie,  Vergesslichkeit  u.  s.  w. 
und  erst  später  Himnervenlähmung  eintreten,  wie  in  einem  Falle  von 
Oppenheim. 

Nach  derartigen  länger  oder  kürzere  Zeit  bestehenden  Hirnsymptomen 
stellen  sich  früher  oder  später  spinalmeningitische  Reiz-  und  später  auch 
Lähmungserscheinungen  verschiedenen  Grades  ein,  wie  sie  bei  der  Menin- 
gitis geschildert  wurden.  Endlich  kommt  es  dann  durch  Uebergreifen  des 
Processes  auf  das  Rückenmark  zu  eigentlichen  myelitischen  Symptomen, 
wie  spastische  oder  schlaffe  Paresen  oder  Paralysen  der  oberen  oder  unteren 
Extremitäten,  und  zwar  oft.  erst  auf  der  einen  Seite  (Hemiplegia  spinalis) 
und  später  auch  auf  der  anderen  ;  manchmal  zeigt  sich  Ataxie  oder  Inten- 
tlonszittem ;  dann  kommt  es  zu  Parästhesien,  zu  totaler  oder  partieller 
Anästhesie ,  oft  mit  verschiedenen  Empfindungsqualitäten ;  in  späteren 
Stadien  kommt  es  zu  Atrophie  der  Muskeln  mit  Entartungsreaction,  während 
in  den  früheren  Stadien  die  elektrische  Reizbarkeit  der  Muskeln  einfach 
herabgesetzt  ist,  oder  auch  erhöht  sein  kann. 

Manchmal  beobachtet  man  in  den  ersteren  Stadien  der  Krankheit 
motorische  Lähmung  der  einen  und  Anästhesie  der  anderen  Seite  als  mehr 
weniger  vollständige  Form  der  Brown- S^QUARD'schen  Halbseitenläsion. 
Weiters  treten  Blasen-  und  Mastdarmlähmung  auf,  die  auch  ausnahmsweise 
als  erste  Symptome  der  Myelitis  auftreten  können.  Mitunter  auch  Impotenz, 
die  ich  in  einem  Falle  von  chronischer  Meningomyelitis  syphilitica  als  unter 
den  ersten  Symptomen  auftretend  beobachtete  und  die  hartnäckig  bestehen 
blieb.  Gilbert  und  Lion  *^^)  haben  unter  56  Fällen  von  Rückenmarkssyphilis 
bloss  4mal  Impotenz  verzeichnet  gefunden.  Die  Haut-  und  Sehnenreflexe 
können  normal,  gesteigert,  herabgesetzt  oder  erloschen  sein.  Endlich  kommt 
es  zu  trophischen  Erscheinungen,  zu  Oedem  und  Cyanose  der  unteren  Ex- 
tremitäten, und  ganz  besonders  zu  Decubitus,  infolge  der  Blasenstörungen 
SU  Cystitis,  Pyelitis,  Nephritis,  endlich  zu  Pyämie  mit  Schüttelfrösten,  die 
den  Tod  herbeiführen,  wenn  derselbe  nicht  schon  früher  an  einer  anderen 
intercurrirenden  Krankheit,  wie  Pneumonie,  Tuberkulose  u.  s.  w.,  eintritt. 

Ein  Symptom,  welches  ich  selten  verzeichnet  fand  und  bei  dem  schon 
oben  erwähnten  Falle  beobachtete,  und  das  den  Patienten  in  hohem  Grade  be* 
lästigt,  ist  profuses  Schwitzen.  Der  Betreffende  schwitzte  bloss  am  Kopfe, 
Halse,  an  den  oberen  Extremitäten  und  an  der  oberen  Hälfte  des  Stammes,  und 
zwar  so  profus  Tag  und  Nacht,  dass  Patient  des  Nachts  2 — 3mal  Wäsche 
wechseln  und  bei  Tag  stets  mit  dem  Taschentuche  in  der  Hand  herumgehen 
musste,  selbst  an  sehr  kühlen  Tagen,  um  sich  fortwährend  den  Schweiss 
abzawischen.  Auch  dieses  Symptom  war  bei  dem  Patienten  ein  sehr  hart- 
näckiges und  besserte  sich  und  exacerbirte  öfters  mit  den  übrigen  Sym- 
ptomen. 

In  einzelnen  Fällen  von  Syphilis  cerebrospinalis  kommt  es  anfangs  zu 
Hemiplegie  und  später  zu  Paraplegie,  oder  auch  umgekehrt  (Gerhardts 
Triplegie,  oder  Armstrongs ^^)  Hemiparaplegie),  wo  also  gewöhnlich  eine 
obere  Extremität  frei  bleibt. 

2.  Ein  anderes  ziemlich  häufiges  Krankheitsbild  der  Myelitis  syphilitica, 
wo  aber  bloss  das  Rückenmark  allein  ohne  Mitbetheiligung  der  Meningen, 
der  Wurzeln  oder  des  Gehirns  erkrankt  ist,  haben  wir  in  der  ERBschen  sy- 
phili tischen  Spinalparalyse  zu  verzeichnen ^^^),  deren  Symptome  sind: 
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10.  Combinirte  Systemsklerosen  syphilitischer  Natar.  Der 
syphilitische  Process  verbreitet  sich  gewöhnlich  in  diffuser  Weise  unrtffl* 
massig:  über  mehrere  oder  alle  Systeme  des  Rückenmarkes  aus.  Indes  giebt  «4l 
abgfesehen  von  den  secundären  auf-  und  absteig:enden  Degrenerationen  inMgf 
von  syphilitischen  Herderkrankungfen  im  Rückenmarke,  auch  Fälle  vonfer^ 
brospinaler  Syphilis ,  wo  systematische  Erkrankung^en  mit  diffusen  Proce««n 
combinirt  vorkommen.  Dahin  gehört  der  früher  erwähnte  Fall  von  s}^)!!!!!!!- 
scher  Poliomyelitis  anterior  subacuta  von  Schmaus,  dann  die  Fille  voa 
Combination  von  typischer  Hinterstrangsklerose  mit  diffusen  sjphilitisckH) 
Processen  des  Rückenmarkes,  wie  sie  aus  der  älteren  Literatur  (Rcuhost. 
FouRNiER,  Rumpf  und  andere)  bekannt  und  in  neuerer  Zeit  in  mehrcrai 
Fällen  von  Pseudotabes  syphilitica  beschrieben  wurden. 

Dreschfbld  ^'^^)  beschrieb  einen  Fall  unter  der  Benennung  der  fälschet 
Systemsklerose,  der  16Vs  Monate  nach  der  Infection  und  bei  nod 
anwesenden  secundärsyphilitischen  S3rmptomen  neben  den  Erscbeinon^ 
der  Tabes  auch  die  der  ERB'schen  Spinalparalyse  darbot.  Besserung  auf  tau- 
luetische  Cur.  Später  Tod  infolge  von  Pyelitis.  Die  Autopsie  zeigte  difli»e 
Sklerose  der  Hinterseiten-  und  Pyramidenvorderstränge  und  der  grauen  Sub- 
stanz im  unteren  Dorsalmark ;  dann  aufsteigende  Degeneration  der  Gou- 
sehen,  BuRDAca'schen  und  Kleinhimseitenstränge  und  absteigende  Defen^ 
ration  der  Pyramidenseitenstränge.  Die  Gefässe  zeigten  Peri-  und  Endir* 
teriitis  und  perivasculäre  Infiltration.  Pia  intact.  Hierher  g^ehört  auch  der 
im  vorigen  Capitel  näher  gewürdigte  Fall  von  Myelitis  sclerosa  von  RcMPr 
(Beob.  8,  pag.  341). 

Uebrigens  beobachtet  man  oft  Fälle  von  cerebrospinaler  Syphilis,  die 
in  einem  gewissen  Stadium  das  Bild  der  combinirten  Sklerose  der  Hinter- 
und  Seitenstränge  darbieten,  und  sich  erst  später  durch  gewisse  Symptooe 
und  einen  dieser  Krankheit  fremdartigen  Verlauf  als  Syphilis  cerebrospiniüs 
entpuppen,  wie  dies  Oppenheim  in  einem  seiner  Fälle  hervorhebt. 

d)  Diagnose.  Die  Diagnose  der  hier  aufgezählten  verschiedeaa 
Formen,  respective  Krankheitsbilder  der  syphilitischen  Rückenmarkskrank- 
beiten  richtet  sich  einerseits  nach  den  allgemeinen  Grundsätzen  der  PatlKK 
logie  des  Rückenmarkes,  andererseits  nach  den  im  Capitel  über  allgemein 
Diagnose  aufgestellten  Kriterien.  Doch  woUen  wir  hier  auf  einige  differentiil- 
diagnostische  Punkte  gegenfiber  ähnlichen  nichtsyphilitischen  Krankbeit«- 
bildern  eingehen,  wie  sie  die  Rückenmarkssyphilis  darbietet.  Es  kommen  da 
vorzüglich  die  ERB'sche  Paralysis  spinalis  syphilitica  gegenüber  der  spasti- 
schen Spinalparalyse  und  der  Myelitis  transversa,  femer  die  Tabes  donalia. 
die  multiple  Sklerose  und  die  combinirte  Sklerose  der  Hinter-  und  Seiten- 
stränge  als  ebensoviele  essentielle,  nichtsyphilitische  Krankheitaformeo  ia 
Betracht. 

Was  die  ERBsche  Spinalparalyse  und  Lateralsklerose  anlangt  m 
sind  beiden  gemeinsam  :  spastischer  Gang,  Rigidität  der  Muskeln  der  ontereo 
Extremitäten  und  erhöhte  Knie-  und  Fussreflexe.  Doch  fehlen  bei  letiterN' 
stets  Sensibilitats-,  Blasen-,  Rectal-  und  Sexualstorungen,  von  denen  die  beiden 
ersteren  bei  der  syphilitischen  Spinalparalyse  stets,  wenn  aach  in  geringeo 
Grade,  die  beiden  letzteren  öfters  vorkommen.  Uebrigens  sind  der  spastische 
Gang,  die  Muskelrigidität  und  die  Reflexe  bei  der  Lateralsklerose  viel 
schärfer  ausgesprochen  als  bei  der  ERB*schen  Spinalparalyse.  Ebenso  sad 
die  Symptome  bei  der  Myelitis  transversa,  wie  die  Paraplegie  and  Sensi- 
bilitätsstörungen,  viel  intensiver  ausgesprochen  als  bei  der  EüB'schen  Spinal- 
paralyse. 

KowALEWSKY^*')  fand  in  Fällen  von  ERBscher  Spinalparalyse  eine 
starke  Steigerung  der  thermischen  Reflexe,  besonders  bei  Reix  durrk 
Wärme,  nicht  selten  auch  durch  Kälte,  und  hält  dieses  Symptom  fQr  dieope 
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Krankheit  als  charakteristisch,  während  er  andererseits  die  starke  Herab- 
setzung: der  psychophysischen  Reaction  des  Tastgefühles,  und 
^anz  besonders  des  SchmerzgefQhles  im  Vergleiche  zur  Norm  als 
charakteristisches  Zeichen  für  Tabes  hält,  wogegen  bei  der  ERB'schen  Spinal- 
paralyse psychophysische  Reaction  des  Tast-  und  Schmerzgefühles  von  der 
Norm  nicht  oder  nur  wenig  abweicht  (Krainsky). 

Was  die  starke  Steigerung  der  thermischen  Reflexe  anbelangt,  die 
KowALBWSRY  als  för  ERB'sche  Spinalparalyse  charakteristisch  hält,  so  habe 
ich  dem  gegenüber  einen  Fall  von  cerebrospinaler  Syphilis  beobachtet,  der 
nicht  das  Bild  der  ERB'schen  Spinalparalyse  darbot  und  dennoch  eine 
starke  Steigerung  der  Reflexe  gegen  thermische  Reize  und  gegen 
SchmerzeindrQcke  zeigte.  Der  Kranke  mit  starken  Kopfschmerzen, 
Schwindel,  Rückenschmerzen,  leichter  Parese  der  oberen,  stärkerer  der 
unteren  Extremitäten,  stark  geschwellten  Lymphdrüsen  am  Genick,  Steige- 
rung der  Haut-  und  Sehnenreflexe,  ohne  spastischen  Gang,  ohne  Muskel- 
rigidität etc.,  der  vor  sieben  Jahren  inficirt  war,  klagte  über  fortwährendes 
Kältegefühl  am  linken  Schenkel,  das  sich  in  geringerem  Grade  auf  die 
linke  Bauchseite  bis  zur  8.  Rippe  erstreckte,  vom  Knie  abwärts  aber  nicht 
vorhanden  war.  Die  tactile  Empfindung  war  im  Bereiche  des  linken  Ober- 
schenkels geschwächt,  dagegen  die  Reflexe  sowohl  gegen  thermische  Reize, 
als  auch  gegen  Schmerz  sehr  gesteigert  Während  Patient  beim  Auflegen 
von  kalten  und  warmen  Gegenständen,  sowie  auf  Nadelstiche  an  allen 
Körperthellen  die  gewöhnliche  thermische  und  Schmerzenempfindung  fühlte, 
war  ihm  das  Auflegen  desselben  warmen  und  noch  mehr  desselben 
kalten  Gegenstandes  auf  den  linken  Oberschenkel  sehr  unangenehm  und 
rief  lebhafte  Reflexbewegungen  der  ganzen  Extremität  hervor.  Dasselbe  war 
der  Fall  mit  einem  noch  viel  geringeren  Stich  mit  der  Nadel,  als  an  den 
anderen  Körperthellen.  An  der  linken  Bauchseite  dagegen,  wo  das  Kälte- 
gefühl ebenfalls,  aber  in  geringerem  Grade  vorhanden  war,  konnte  eine  solche 
Hyperästhesie,  gegen  Kälte,  Wärme  und  Schmerz   nicht  beobachtet  werden. 

In  den  meisten  Fällen  von  Rückenmarkssyphilis,  die  das  Bild  der 
Tabes  dorsal is  geben,  ist  die  Differentialdiagnose  zwischen  einer  solchen 
und  der  typischen  Hinterstrangsklerose  sehr  schwierig,  namentlich 
wenn  man  bedenkt,  dass  es  auch  Mischformen  giebt  von  wirklicher  Tabes 
und  den  eben  gemeinten  Formen  von  cerebrospinaler  Syphilis,  wie  wir  dies 
schon  früher  auseinandersetzten.  In  Fällen,  wo  nicht  beiderlei  Krankheiten 
zugleich  vorhanden  sind,  kann  oft  der  Augenspiegelbefund  entscheiden. 
Findet  man  nämlich  neben  tabischen  Symptomen  eine  sogenannte  Neuritis 
optica  (Perineuritis  gummosa),  so  ist  der  Process  als  spinale,  respective  cere- 
brospinale  Syphilis  zu  deuten  ;  findet  man  reine,  der  Tabes  zukommende 
Sehnervenatrophie  (graue  Degeneration),  so  ist  der  Process  eher  als  reine 
Tabes  zu  deuten.  Indes  ist  ja  nicht  bei  jeder  Tabes  graue  Degeneration 
des  Sehnerven,  und  nicht  bei  jeder  cerebrospinalen  Syphilis  Neuritis  optica 
zugegen.  Das  Intactsein  oder  gar  Steigerung  des  Kniephänomens  neben 
sonstigen  tabischen  Erscheinungen  spricht  für  Rückenmarkssyphilis,  sowie 
reflectorische  Pupillenstarre  für  Tabes.  Fluctuationen  in  den  Symptomen, 
das  Gehen  und  Kommen  derselben,  starke  Rückenschmerzen,  heftige  menin- 
gitische  (Wurzel-)  Erscheinungen  sind  ebenfalls  der  spinalen  Syphilis  eigen. 
Ist  diese  mit  cerebraler  Syphilis  combinirt,  so  sprechen  heftige  Kopf- 
schmerzen, komatöse  Zustände,  apoplektische  Anfälle  für  einen  syphilitischen 
Process.  Doch  sind  manchmal  auch  diese  Symptome  nicht  zu  verwerthen, 
wie  mehrere  publicirtc  Fälle  beweisen,  lieber  das  KowALBWSKYsche  Sym- 
ptom bei  Tabes  haben  wir  schon  oben  gesprochen. 

Die  Aehnlichkeit  zwischen  jener  Form  der  spinalen  Syphilis,  die  das 
Bild    der    multiplen    Sklerose  darbieten,    und  der  gewöhnlichen  mul- 
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tiplen  Sklerose  wird  dadurch  augenfällig,  dass  bei  beiden  zu  fMdifr 
Zeit  cerebrale  und  spinale  Symptome  vorhanden  sein  können.  Ferner  dinn. 
dass  bei  beiden  Schwankungen  in  den  Symptomen  vorkommen  können.  Die 
Sehstörungen,  die  Anästhesie ,  die  Parese  u.  s.  w.  können  bei  beiden  achwioöei 
und  wieder  erscheinen.  Dagegen  sind  gewisse  Himsymptome  ffir  die  mul- 
tiple Sklerose  sehr  charakteristisch,  sowie  Nystagmus,  scandirende  Spn^ 
und  das  Zittern,  während  andererseits  bei  dieser  wieder  zumeist  die  Be- 
nonmienheit  des  Kopfes  fehlt,  die  bei  cerebrospinaler  Syphilis  fast  immer 
vorhanden  ist,  bei  der  multiplen  Sklerose  aber  nur  ausnahmsweise  bei  ire- 
legentlichen  apoplektiformen  Anfallen  zugegen  ist.  In^  Bezug:  der  sptnaia 
Symptome  besteht  insoferne  ein  Unterschied,  als  bei  der  multiplen  Sklerose 
meningeale  Reizerscheinungen  (neuralgische  Schmerzen,  Hyperästhesien  n.s.v.i 
weit  seltener  vorkonmien,  als  bei  der  spinalen  Syphilis.  Trotz  dem  allem  ist 
es  in  manchen  FäUen  schwer,  die  multiple  Sklerose  von  der  cerebrospinaln 
SyphiHs  zu  unterscheiden. 

Die  Differentialdiagnose  zwischen  combinirter  Systemerkrankung  der 
Hinter-  und  Seitenstränge  und  spinaler  Syphilis  ist  in  vielen  F&Uen»  besonden 
im  Anfangsstadium  fast  unmöglich.  Doch  werden  sich  im  Verlaufe  der  E^ 
krankung  bei  luetischer  Erkrankung  eher  oder  später  Symptome  zeifen. 
die  von  der  gewöhnlichen  combinirten  Systemerkrankung  abweichen  \ai 
auf  die  richtige  Diagnose  führen  werden.  Ausserdem  werden  luetische  Ante- 
cedentien  und  der  günstige  Einfluss  einer  atiluetischen  Cur  massgebend 
sein,  wie  dies  auch  in  dem  Falle  von  Drbschpbld  der  Fall  war. 

e)  Verlauf.  Der  Verlauf  der  Rückenmarksyphilis  ist,  mit  Ausnahme 
der  sogenannten  malignen  Formen,  zumeist  ein  chronischer,  sich  auf  viele 
bis  zu  10 — 20 — 30  und  mehr  Jahre  erstreckender,  freilich  mit  grösserea 
mitunter  sehr  grossen  Intermissionen  und  Exacerbationen.  Die  chronischeB 
Formen  können  in  jedem  Stadium  der  Krankheit  durch  irgend  eine  äussere 
Veranlassung,  z.  B.  Erkältung,  Excesse,  oder  auch  ohne  solche,  n&mlich  dmTk 
Verengerung,  Verstopfung  oder  Obliteration  eines  grösseren  oder  kleineren 
Gefässes  in  eine  acute  oder  subacute  Form  übergehen,  und  da  droht  die 
Gefahr  am  meisten  beim  Sitze  der  Krankheit  im  Lumbal-  oder  Lumbodorsil- 
theile,  wo  sehr  bald  schlaffe  Paraplegie,  Erlöschen  aller  Reflexe,  Reteotio 
urinae  et  alvi.  Decubitus,  Cystitis,  Pyelitis,  Pyämie  eintreten,  die  zum  leUtea 
Ausgang  führen.  Bei  Localisation  im  oberen  und  mittleren  Dorsaltheü  kami 
sich  die  Krankheit  über  viele  Jahre  erstrecken,  ohne  gefahrdrohend  zu  seiB. 
bis  einmal  durch  oberwähnte  Verhältnisse  die  Krankheit  einen  acuten  oder 
subacuten  Charakter  annimmt,  oder  aber  durch  Intercurrenz  einer  anderei 
Krankheit  der  letale  Ausgang  erfolgt.  Bei  Localisation  im  oberen  Halstheil 
kann  die  Gefahr  durch  Mitergriffenwerden  des  verlängerten  Marines  oder 
der  Nervi  phrenici  imminent  werden. 

f)  Prognose.  Die  Prognose  der  spinalen  Syphilis  ist  im  aUgemeinen 
gegenüber  der  cerebralen  Syphilis  eine  viel  ernstere,  und  zwar  erstens  vefl 
die  Himsyphilis  leichter  diagnosticirt  werden  kann  als  die  spinale,  indem 
die  gummöse  Infiltration  der  basalen  Himnerven,  die  ja  bei  der  Himsyphilis 
die  grösste  Rolle  spielt,  viel  prägnantere  Bilder  g^iebt,  als  die  der  spinalen 
Syphilis;  je  früher  aber  die  Diagnose  auf  die  syphilitische  Natur  der  Krank- 
heit gestellt  werden  kann,  desto  besser  die  Aussicht  des  Erfolges  einer  inti- 
luetischen  Cur.  Eine  zweite  Ursache  besteht  bei  der  spinalen  Erkrankniv 
in  der  Kleinheit  des  Organes,  wo  wichtige  functionirende  Organtbeile  in 
einem  sehr  kleinen  Räume  zusammengedrängt  sind,  und  das  Hineinwuchem 
der  gummösen  Infiltration  von  den  Meningen  aus  einen  bei  weitem  griVaocrcn 
Ausfall  von  wichtigen  Functionen  giebt,  als  wenn  derartige  Wucherongeo 
von  der  Pia  cerebralis  in  die  Hirnsubstanz  hineinwachsen,  die  ja  zomeist 
symptomlos  bleiben.  Eine  dritte  Ursache  der  günstigeren  Prognose  der 
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Syphilis  lie^  endlich  darin,  dass  Hirnsymptome,  wie  Kopfschmerzen,  Him- 
nenrenl&hmungen,  Hemiplegien,  häufig  von  selbst,  ohne  Behandlung,  zurück- 
stehen, während  eine  solche  Neigung  zur  Spontanheilung  bei  der  spinalen 
Syphilis  selten  beobachtet  wird. 

Es  ist  also  eine  Hauptbedingung  einer  günstigen  Prognose,  dass  die 
Krankheit  frühzeitig  genug  erkannt  werde,  noch  bevor  die  gunmiose  Wuche- 
rung ins  Rückenmark  weit  vorgedrungen  ist  und  in  den  einzelnen  Faser- 
systemen grosse  Verheerungen  angerichtet  hat.  Wird  das  Rückenmark  weithin 
durch  die  Infiltration  und  Gefässerkrankung  durchsetzt,  so  bleiben,  selbst 
wenn  es  gelingt,  durch  energische  antiluetische  Cur  die  gummösen  Wuche- 
rungen zur  Resorption  zu  bringen,  grössere  oder  geringere  Functionsstorungen 
zurück,  je  nachdem  die  Wucherungen  mehr  weniger  nervöse  Gebilde  zum 
Schwunde  gebracht  haben,  die  ja  nie  wieder  ersetzt  werden  können.  Auch 
vermag  die  antiluetische  Behandlung  luetisch  erkrankte  Gefässe  nicht  zu 
beeinflussen  (Baumgarten),  und  es  wird,  da  die  Gefässe  des  Rückenmarkes 
nach  den  Untersuchungen  von  Adamkibwicz^b^)  und  Kadji^^')  grösstentheils 
Endarterien  sind,  auch  da  der  Ausfall  der  durch  Obliteration  derselben  ver- 
lursachten  Ernährungsstörung,  respective  Gewebszerstörung ,  ein  bleibender 
sein.  Endlich  sind  auch  die  durch  syphilitische  Herde  entstandenen  auf-  und 
absteigenden  Strangdegenerationen  durch  keinerlei  therapeutische  Massregel 
zu  beeinflussen. 

Die  Prognose  der  spinalen  Lues  ist  im  allgemeinen  eine  viel  günstigere 
als  die  der  entsprechenden  nichtsyphilitischen  Erkrankungen  des  Rücken- 
markes, und  zwar  umso  günstiger,  je  frühzeitiger  sie  als  solche  erkannt 
wird.  Indes  gfiebt  es,  zum  Glücke  allerdings  ziemlich  seltene  Fälle  von 
malignen  und  acut  verlaufenden  spinalen  Syphiliden,  wo  jede  selbst  früh- 
zeitig genug  eingeleitete  antiluetische  Cur  nichts  nützt  und  die  Kranken  an 
rasch  eintretendem  Decubitus,  Harnretention  u.  s.  w.  zugrunde  gehen.  Dies 
betrifft  allerdings  zumeist  Fälle  von  Syphilis,  die  nach  der  Infection  ent- 
'  weder  gar  nicht  oder  nur  sehr  oberflächlich  behandelt  wurden.  Indes  giebt 
es  auch  Fälle,  die,  trotzdem  sie  von  der  primären  Affection  angefangen  in  fast 
steter  Behandlung  waren,  doch  sehr  frühzeitig  von  schwerer  spinaler  Syphilis 
ereilt  werden  und  durch  weitere  energische  Behandlung  entweder  doch  ge- 
nesen (Fall  von  Stark),  oder  trotzdem  zugrunde  gehen,  wie  im  Falle  XU 
von  GoLDFLAM.  Dios  ist  dadurch  erklärlich,  dass  derartige  Individuen  wahr- 
scheinlich besonders  schwer  neuropathisch  belastet  sind.  Zum  Glücke  sind 
aber  diese  Fälle  sehr  selten  und  ist  die  Mortalität  der  Syphilis  im  allge- 
meinen eine  verhältnissmässig  sehr  geringe. 

Andererseits  lehrt  die  Erfahrung,  dass  selbst  desperate  Fälle  von 
spinaler  Lues  durch  antiluetische  Behandlung  gebessert,  ja  selbst  zur  Heilung 
gebracht  werden  können,  wie  je  ein  Fall  von  Oppenheim  ^*)  und  v.  Ziemssbn  >*) 
beweisen.  In  Betreff  der  Prognose  nach  den  einzelnen  Localisationen  in  der 
Längsachse  des  Rückenmarks  wurde  schon  das  Nöthig^  im  vorigen  Capitel 
gesagt 

g)  Therapie.  Darüber  stimmen  wohl  heute  alle  Syphilidologen  von 
Ruf  überein,  dass  das  Quecksilber  und  Jod  die  souveränsten  Mittel  gegen 
die  Syphilis  im  allgemeinen,  und  demnach  auch  gegen  die  des  Nervensystems 
sind.  Nach  Neisser^'^)  wirkt  das  Mercur  auf  das  Syphilisvirus  selbst,  und 
ist  das  einzige  Mittel,  welches  den  Verlauf  der  Krankheit  beeinflussen  kann, 
während  auf  die  Krankhoitsproducte,  und  die  von  den  Syphilistoxinen  her- 
rührenden Symptome  auch  andere  Mittel,  vor  allem  die  Jodsalze  wirken. 
Gegenstand  der  Controverse  ist  nur  noch:  1.  die  Frage,  ob  die  Syphilis  prä- 
ventiv, d.  h.  schon  während  des  Primäraffectes  mit  Quecksilber  behandelt 
werde,  oder  blos  dann  erst,  wenn  die  ersten  Symptome  der  secundären  Syphilis 
sich  zeigen ,   und  2.  ob  dann  die  Syphilis  blos  symptomatisch ,  d.  h.  nur  im 
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virulenten  Zustande  behandelt  werden  soll,  wenn  sich  nämlich  die  Symptocf 
der  Syphilis  zeigen,  oder  soll  die  Behandlung  mit  Mercor  and  Jod  länfere 
Zeit,  d.  h.  auch  im  latenten  Zustande  durch  Jahre  lang  fortgesetzt  werdfo- 
(Chronisch  intermittirende  Behandlung  nach  Fournier.)  Wenn  auch  dk 
Syphilidologen  von  Fach  getheilter  Meinung  in  dieser  Beziehung  sind,  m 
sind  dem  gegenüber  die  Neurologen  einstimmig  dafQr,  dass  die  Syphilis  de» 
Nervensystems   mit   der  FouRNiER'schen  Methode   behandelt  werden  mösse. 

In  Betreff  der  Art  der  Einverleibung  des  Quecksilbers  wird  allgemeiD 
die  Einreibung  der  grauen  Salbe  allen  übrigen  Methoden,  die  wir  noch  weiter 
unten  erwähnen  wollen,  vorgezogen.  Bei  leichteren  und  chronischen  Affec- 
tionen  des  Centralnervensystems  genügen  tägliche  Einreibungen  von  3  bb 
3  Grm.  Bei  acuten  Formen  muss  eine  heroische  antiluetische  Cur  angewendet 
werden,  Mercur  und  Jod  gleichzeitig  in  grossen  Gaben:  ersteres  4 — 6  Gna 
grauer  Salbe,  Jod  3 — 5  Grm.  tfiglich.  Manche  geben  noch  grössere  Gabei. 
So  lässt  Fournier  in  solchen  Fällen  bis  10  Grm.  Quecksilber  pro  die  ein- 
reiben,  sowie  auch  manche  in  Betreff  des  Jods  ungemein  grrosse  Do»ei. 
12 — 18  Grm.  pro  die,  verabfolgen.  Das  Jod  ist  am  besten  als  Jodnatrium  n 
geben,  weil  das  Kalisalz  in  grossen  Dosen  die  Herzthätigkeit  beeinträchtig 
obwohl  andererseits  das  Jodkali  nach  den  Experimenten  von  CoLOiiBin  und 
SiMONBLLi  gegen  Syphilis  viel  wirksamer  sein  soll,  als  das  Jodnatrinm  (DermaL 
Centralbl.  1897,  pag.  30). 

Nach  einer  anfänglichen  energischen  Cur  wird  dann,  wenn  die  acnteo 
Erscheinungen  abgenommen  haben,  und  in  ein  chronisches  Stadium  Aber- 
gegangen  sind,  am  besten  das  Jod  und  Quecksilber  abwechselnd  nach  ein- 
ander in  Perioden  von  4 — 6  Wochen  gegeben  (Methode  von  RumpfJ,  wobei 
zwischen  je  einem  Cyklus  eine  kurze  Pause  eingehalten  wird.  Mit  dieser 
Methode  wird  1 — 2  Jahre  systematisch  fortgesetzt,  wobei  von  Ungoenton 
cinereum  2 — 4  Grm.  pro  die,  von  Jod  1 — 3  Grm.  pro  die  genügen,  letzter« 
mit  Y2  Grm.  pro  die  beginnend ,  und  steigt  damit  allmählich  bis  zu  3  Gnu. 
pro  die.  Das  Jod  wird  am  besten  mit  Milch  oder  kohlensauren  Wässern. 
wie  Gieshübler,  Krondorfer,  Mohaer,  Neudorier,  genommen. 

Das  Mercur  wird  nur  selten  innerlich  verabfolg^  noch  seltener  in  Form 
von  Bädern,  wo  in  ein  gewöhnliches  Wannenbad  8 — 12  Grm.  Sublimat  ge- 
geben wird,  in  welchem  der  Kranke  Y2 — ^  Stunde  verbleibt.  Als  ein  Surrogit 
für  die  Einreibungen  mit  grauer  Salbe  sind  von  Lang  Injectionen  mit  Oleom 
cinereum  vorgeschlagen  worden.  Es  wird  davon  0,1 — 0,5  subcutan  einire- 
spritzt.  Weiters  werden  subcutane  Injectionen  mit  verschiedenen  lösliches 
und  unlöslichen  Quecksilberverbindungen,  wie  mit  Sublimat  (LuKASiEWirzl 
Calomel  (Jullibn],  Hydrargyrum  salicylicum,  tannicum,  soiojod. 
formamidatum,  succinidatum  u.  s.  w.  gemacht.  Diese  Methoden  hsbes 
aber  den  Nachtheil,  dass  sie  grosse  Schmerzen  verursachen  und  eine  pein- 
liche aseptische  Behandlung  erfordern,  damit  keine  Abscesse  entstehen.  Sonst 
haben  zwar  die  Injectionen  der  löslichen  Salze  den  Vortheil,  dass  sie  schneller 
resorbirt  werden,  und  demgemäss  auch  schneller  auf  den  Syphilisprocess  ein- 
wirken, haben  aber  den  Nachtheil  von  leichteren  Recidiven,  da  ihre  Wirkoii; 
schneller  vorübergeht.  Bei  den  Injectionen  ungelöster  Salze  ist  die  Wirkimf 
eine  langsamere,  aber  nachhaltigere.  Es  entstehen  aber  hier  noch  leichter 
Infiltrate,  Abscesse.  ja  sogar  Lungenembolien.  Es  soll  nicht  intramuscullr. 
sondern  blos  ins  Unterhaut  Zellgewebe,  und  zwar  am  besten  in  der  Gluteos- 
gegend,  injicirt  werden  (Epstein i*^o\ 

Weitere  Methoden,  die  in  neuerer  Zeit  in  Anwendung  kamen,  sind: 
die  intravenöse  Injection  von  Sublimat  nach  Baccblli.  die  antiluetische 
Serumtherapie  und  die  Organotherapie.  Die  erstere  Methode  ist,  »b- 
gesohen  davon,  dass  sehr  oft  Hecidiven  nachfolgen,  nicht  ganz  gefahrios.  di 
sich  Coagula  in  den  Venen  bilden,   die  fortgeschwemmt  werden  und  in  die 
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Circulation  gelangen.  Die  Serumtherapie  kann,  wie  sich  auch  Neumann ^^^) 
darüber  äussert,  noch  keine  Basis  für  die  Syphilistherapie  bilden,  da  bis 
jetzt  weder  der  Erreger  der  Syphilis,  noch  dessen  Toxine  bekannt  sind.  Von 
der  Spermintherapie  will  Schwimiibr  in  mehreren  Fällen  gute  Erfolge  gegen 
Syphilis  gehabt  haben. 

Als  mächtige  Unterstützungsmittel  der  Quecksilber-  und  Jodcuren  galten 
von  jeher  die  Schwefelbäder,  namentlich  haben  sich  in  dieser  Beziehung 
die  Bäder  von  Aachen  einer  gewissen  Berühmtheit  erfreut.  In  Russland 
werden  die  Bäder  von  Piatigorsk  (Raukasien)  gerühmt  (Kowalewsky  i^*). 
Ihre  Wirkung  besteht  im  allgemeinen  in  der  Beschleunigung  des  Stoff- 
wechsels, vermöge  deren  das  Mercur,  respective  Jod,  aus  dem  Organismus 
entfernt  wird.  Aus  derselben  Ursache,  um  nämlich  die  schädlichen  Stoffe 
aus  dem  Körper  zu  eliminiren,  aber  auch  noch  in  dem  Glauben  einer  speci- 
fischen  antiluetischen  Wirkung  wird  auch  jetzt  noch  hie  und  da  das  Dct. 
Zittmanni  verwendet,  da  es  die  Activität  der  Haut-,  Nieren-  und  Darnl- 
thätigkeit  steigert.  Eine  specifische  Wirkung  auf  die  Syphilis  haben  weder 
die  Schwefelbäder,  überhaupt  Badecuren,  noch  das  Dct.  Zittmanni.  Nützlich 
können  die  Bädercuren  blos  nach  antiluetischen  Curen  sein,  namentlich  in 
Fällen,  wo  die  mercurielle  Kachexie,  oder  eine  locale  Hydrargyrose  durch 
einen  beschleunigten  Stoffwechsel  zu  beseitigen  ist. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  es  nebst  der  antiluetischen  Cur  bei 
Behandlung  der  Syphilis  des  Nervensystems  noch  nothwendig  ist,  auch  auf 
andere  krankmachende  Agentien,  die  vielleicht  die  wichtigere  Krankheits- 
ursache sind,  und  auf  Grund  deren  sich  vielleicht  gerade  die  Nervensyphilis 
entwickelt  hat,  sein  Augenmerk  zu  richten.  Solche  sind  z.  B.  die  neuropa- 
thische  Heredität,  Alkoholismus,  Tabakexcesse,  Excesse  in  venere, 
geistige  oder  körperliche  Ueberanstrengung  u.  s.  w.  Diese  Ursachen 
müssen  parallel  mit  der  antiluetischen  Cur  geregelt,  respective  beseitigt 
werden.  Was  speciell  die  neuropathische  Disposition  anlangt,  so  lehrt  die 
Erfahrung,  dass  die  damit  Belasteten  selbst  die  leichteste  Mecurbehandlung 
oft  nicht  vertragen.  Erst  wenn  es  gelingt,  dieselbe  zu  bessern  oder  zu  be- 
seitigen, kann  eine  antiluetische  Cur  von  Nutzen  sein. 

Zur  weiteren  Unterstützung  der  antiluetischen  Cur  der  RQckenmarks- 

syphilis  dienen  endlich  noch  nebst  dem  Gesagten  dieElektricität,  Massage, 

vorsichtig  geleitete  Kaltwassercur  und  Gymnastik. 

Literatur:  *)  Ulrich  y.  Huttbn,  De  gaajaci  med.  et  morbo  galiico.  Cap.  III.  — 
*)  N1COLAÜ8  Mama,  Lmeianns  Apbrodisiaens.  Lugd.  Batav.  1728.  —  ')  Boerhayb,  Tractatio 
medico-practica  de  Ine  venerea.  Lngd.  Batav.  1751.  —  *)  Pabacxlsds,  De  morbo  galiico. 
Straaaborg  1618.  —  *)  Astbuc,  De  morbis  yenereis.  Libr.  IX.  Paris  1740.  —  ')  Moroaoxi, 
De  sedibns  et  cansis  morborum.  Ebrodom  in  HeWetia.  1779.  —  ')  John  Huntbb,  Treatise  on 
the  vener.  disease.  London  1786.  —  ')  Lallbmand.  Recherches  anatomopath.  snr  Tenc^phale 
et  868  d^pendances.  Pari»  1834,  III.  —  •)  Uatbb,  Annal.  de  Th6rap.  V.  —  *•)  Ricord,  Traitö 
comp],  des  malad,  v^n^r.  Clin,  iconogr.  de  ThOpit  des  vön^r.  Paris  1842—1852.  —  ^0  Kmorrb. 
DentBche  Klinik.  7.  Jahrg.  1849.  —  '»)  Dittrich,  Prager  Viertellahrschr.  1849  und  1850.  — 
'*)  GroLBR,  Memoire  de  la  soc.  de  Biol.  1852.  —  '^)  R.  Virchow,  Dessen  Archiv.  XV ;  Natur 
der  constit.  syphilitischen  Allectionen.  Berlin  1859;  Die  krankhaften  Geschwülste.  II,  2.  Hälfte, 
pag.  387—482.  Gesammelte  Abhandlungen.  1856.  —  **)  Stbshbbbq,  Den  syphillske  hierue- 
lidclse.  KJÖh.  1860;  Canstatt's  Jahresber.  1861,  IV,  pag.  328.  —  ^*)  Gribsiitobr,  Arch.  für 
Hellk.  1860,  I,  pag.  77..—  »')  Passavakt,  Virchow's  Archiv.  1862,  XXV.  —  >»)  C.  0.  Wbbkb, 
Verhandl.  d.  niederrhein.  Gesellsch.  I.  Natur*  und  Ilcilk.  zu  Bonn.  1863.  —  *^  £.  Waonbb, 
Arch.  d.  Heilk.  1863  nnd  1866.  —  '^)  Hbuhmkb,  Die  luetischen  Erkrankungen  der  Hirnartorien. 
Leipzig  1874  nnd  v.  Zicmsskn's  Ilandb.  d.  9pec.  Path.  und  Therap.  XL  —  'M  Yvabbn,  De 
metamorphoses  de  la  syphilin.  Paris  1854.  —  **>  Zambaco,  Des  affections  nerveuses  »yphi- 
litiques.  Paris  1862.  —  *')  Lbon  Gros  et  Lamckbbaux,  Des  affections  nerveuses  syphilitiques. 
Paris  1861.  —  **)  ToDD,  Glinical  lectures  on  paralysis.  2.  edit.  London  18r)6.  —  **)  Gjöb, 
Norsk  Magazin  f.  Laegevidennk.  1857,  XI.  —  *'')  Ladrbit  dk  Lacharikrrr,  Des  paralysies 
syphilitiques.  These  de  Paris.  1861.  —  '^)  Hildbmurandt,  De  la  syphilis  dnns  ses  rapports 
avec  ralienation  mentale.  These  de  Strasboarg.  1859.  —  ••)  Moxon,  Med.  Times  and  Gaz. 
1871  and  Guy's  Hosp.  Report.  1871,  XVI.  —  ")  Charcot  und  Gombault,  Joum.  de  la  Physiol. 
1863,  VI  und  Arch.  de  Physiol.  norm,  et  path.  1873.  —  ^)  Jackson  (Huglings),  St.  Andrews 
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SalamandergHTL  Wie  die  europäischen  Salamander  prodocirl  wkk 
der  japanische  Riesensalamander,  Salamandra  maxima  Siebold 
(Siebolda  maxima  Schlegel)  ein  giftiges  Hautsecret  von  stark  alkalischer 
Beschaffenheit.  Die  Wirkungen  des  Giftes  sind  theils  örtlich,  theils  aUgenneia 
Die  örtliche  Wirkung  charakterisirt  sich  bei  subcutaner  Application  ab  Oeden 
mit  starker  Hyperämie,  die  selbst  zur  Mortification  der  Gewebe  führt  Aod 
auf  die  Bindehaut  des  Hundes  wirkt  das  Secret  stark  irritirend;  die  Eit- 
Zündung  dauert  mehrere  Tage.  Die  entfernte  Wirkung  charakterisirt  mdk 
als  centrale  Lähmung,  doch  erlischt  auch  die  Reizbarkeit  der  peripberci 
Nerven  und  Muskeln  rasch.  Beim  Erhitzen  des  Giftes  auf  50*  büsst  es  seiM 
centrale  Wirkung  complet  ein.  Wird  es  20  Minuten  auf  60*  erhitzt,  so  be- 
kommt es  immunisirende  Eigenschaften,  so  dass  damit  geimpfte  Frötebi 
dem  Salamanderg^fte  widerstehen.  Oxydation  an  der  Luft  und  F&Uong  int 
Alkohol  wirken  auf  das  Gift  wie  Erhitzen  auf  110*.  Von  Interesse  ist  nock, 
dass  Thiere,  die  allmählich  immun  gegen  Salamandergift  geworden  maL 
auch  vom  Vipemgift  nicht  afficirt  werden.  Nach  Inoculation  einer  Mischmf 
von  Vipemgift  und  durch  Erhitzen  auf  60*  erhitzten  Salamanderg:iftes  gcboi 
Meerschweinchen  später  zug^runde,  als  wenn  ihnen  die  gleiche  Menge  Viperm- 
gift  allein  inoculirt  wird. 

Literatur :  *)  Phisaux,  Action  phyaiologiqoe  da  TeDin  de  salamandre  de  Japoa  tSili' 
mandra  maxima).  Att^nnatioii  par  la  chaleor  et  Taecinatioii  de  la  grenonille  eoatre  ee  voü» 
Compt.  rend.  GXXV,  Nr.  2,  pag.  121.  —  *)  Phi«iux,  Do  Tenin  des  salamasdres  4e  Jmm, 
Semaioe  med.  1897,  Nr.  37,  pa^.  206.  Hrnrnm^m 

Salicylaldoadm^  s.  Coprinacetoxim,  pag.  47. 

SalicylstilfonsfllirelAsiuiSy  zur  titrimetrischen  Eiweiasbestin- 

mung.  pag.  145. 

SalzsAurebestliiiiiiitnsy  s.  Magen,  pag.  385. 

Sanerstofftlieraple  bei  Terslftimseii.  In  Bd.  VL  pag.  f 98 

der  Encyclopäd.  Jahrb.  ist  auf  die  Bedeutung  der  Sauerstofffnhalation^  flr 
die  Behandlung  der  Kohlenoxydvergiftung  hingewiesen  worden.  Pflr  die 
Anwendung  des  Gases  sprechen  neuere,  im  Gottinger  pharmakc^ofiscbfli 
Institute  angestellte  Versuche  ^^  an  Meerschweinchen.  Diese  erholen  siek 
nach  2 — 3stQndigem  Aufenthalte  in  einer  Atmosphäre,  welche  0.b^\  KoUm- 
oxyd  enthält,  gehen  aber  constnnt  zugrunde  nach  zweistündigem  Anfeat- 
halte  in  einer  0,7%  CO  enthaltenden  Luft  und  sterben  in  einer  sokhen  mit 
0,0— l,OVo  >n  1—2  Stunden,  in  einer  solchen  mit  2Vo  CO  in  20 — 50  Ifinslffa 
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Esst  man  die  Thiere  dagegen  Sauerstoff  mit  2<^/o  Kohlenoxyd  athmen,  so 
ommt  es  nicht  einmal  zu  Betäubung  und  zum  Hinfallen  des  Thieres,  und 
gibst  bei  3%  CO  tritt  nur  Schwanken  und  Kraftlosigkeit  ein,  während 
— 6 o/o  Kohlenoxyd  in  6  oder  3  Minuten  Hinstürzen  des  Thieres  zur  Folge 
at.  Belässt  man  ein  Meerschweinchen  in  einer  Mischung  von  99  Theilen 
tuft  und  1  Theil  Kohlenoxyd,  bis  es  auf  die  Seite  gefallen  ist  und  die  an- 
Ingliche  Athembeschleunigung  schon  in  Lähmung  überzugehen  beginnt,  und 
ntet  hierauf  99^^/0  Sauerstoff  und  l^o  CO  ein,  so  tritt  schon  in  16  Minuten 
leseitigung  des  Sopor  ein  und  die  Einwirkung  des  Kohlenoxyds  reducirt 
ich  auf  eine  minimale  Ungeschicklichkeit  beim  Gebrauche  der  hinteren 
Extremitäten.  Auch  bei  schwerer  Vergiftung  erholen  sich  die  Thiere 
ascher  in  reinem  Sauerstoff  als  in  atmosphärischer  Luft.  Dass  die 
inwendung  beim  Menschen  in  schweren  Vergiftungsfällen  von  überraschen- 
em  Erfolge  sein  kann,  hat  schon  1887  Oautibr  in  Genf  bei  einer  Intoxi- 
ation  gesehen. 

Die  Wirksamkeit  des  Sauerstoffes  beschränkt  sich  übrigens  nach  neueren 
nglischen  Untersuchungen  ^)  keineswegs  auf  die  Vergiftung  mit  Kohlenoxyd, 
ondem  verspricht  auch  bei  einer  Reihe  von  Intoxicationen  mit  anderen 
liften,  welche  auf  den  Blutfarbstoff  einwirken,  therapeutische  Effecte.  Ins- 
•esondere  gilt  dies  bezüglich  der  Nitrite.  Wie  früher  Haldanb  constatirte, 
lass  bei  Kohlenoxyd  in  Sauerstoff  bei  2  Atmosphären  Druck  Mäuse  weiter 
oben,  wenn  auch  die  ganze  Hämoglobinmenge  mit  CO  gesättigt  ist,  so 
leiben  auch  bei  Vergiftung  mit  letalen  Dosen  von  Natriumnitrit 
n  Sauerstoff  unter  demselben  Verhältnisse  Schwäche,  Athemnoth  und  andere 
Erscheinungen  aus,  und  die  beim  Uebergange  der  Thiere  in  gewöhnliche  Luft 
ich  einstellenden  Intoxicationssymptome  verschwinden  sofort  wieder,  wenn 
aan  die  Thiere  in  die  Sauerstoffatmosphäre  zurückbringt.  Nur  bei  sehr 
grossen  Dosen  (1,3  pro  Kilo  bei  der  Maus)  kommt  es  vermuthlich  durch 
lirecte  Wirkung  des  Giftes  auf  das  Nervensystem  unter  Erscheinungen  all- 
n&hlicher  Asphyxie  zum  Tode.  Etwas  weniger  erfolgreich  ist  die  Sauer- 
itof fan Wendung  bei  Vergiftung  mit  Am ylnitrit,  indem  hier  bei  Mäusen  der 
^fang  der  Vergiftungserscbeinungen ,  die  wie  bei  Kohlenoxydvergiftung  in 
3yperpnoe,  Schwäche  und  Convulsionen  bestehen,  und  ebenso  der  Tod  um 
lie  5— 6fache  Zeit  hinausgeschoben  werden,  doch  wird  der  vermuthlich  auf 
\mylwirkung  beruhende  Tod  nicht  verhütet.  Auf  die  durch  Nitroglycerin 
lewirkten  Krämpfe  wirkt  Sauerstoff  nicht  günstig  ein,  auch  bei  Verg^iftung 
nit  Hydroxylamin,  die  sich  durch  stark  gesteigerte  Reflexerregbarkeit 
ind  Convulsionen  charakterisirt,  ist  er  nicht  lebensrettend.  Dagegen  können 
rhiere,  welche  mit  Dinitrobenzol  vergiftet  werden,  durch  Sauerstoff  bei 
gesteigertem  Druck  gerettet  werden. 

Wie  es  kommt,  dass  bei  diesen  verschiedenen  Nitrokörpem  die  Ver- 
pftung  so  variabel  von  Sauerstoff  beeinflusst  wird,  bleibt  noch  zu  ermitteln. 
Jedenfalls  ist  die  Einwirkung  auf  das  Blut  bei  den  einzelnen  nicht  gleich 
and  manchem  unter  ihnen  kommt  neben  der  Blutwirkung  bestimmt  auch 
»ine  directe  Wirkung  auf  die  Nervencentra  zu.  Beim  Natriumnitrit  ist  das 
Auftreten  der  Vergiftungserscheinungen  wie  beim  Kohlenoxyd  daran  gebunden, 
dass  eine  bestimmte  Hämoglobinmenge  (hier  bO^/o)  ausser  Thätigkeit  gesetzt 
ist,  und  die  Erscheinungen  schwinden,  sobald  sich  eine  entsprechende  Menge 
regenerirt  hat.  Im  lebenden  Thiere  wird  durch  Natriumnitrit  niemals  die 
ganze  Menge  Hämoglobin  verändert ;  auch  bei  Amylnitrit  sind  beim  Tode  der 
Thiere  80^0  Hämoglobin  vorhanden.  Bei  Nitroglycerin  ist  beim  Eintritt  des  Todes 
nur  50%  Hämoglobin  in  Mothflmoglobin  verwandelt.  Immerhin  ist  Sauerstoff 
bei  Vergiftungen  mit  Natriumnitrit  und  Dinitrobenzol  im  allgemeinen  indicirt, 
bei  Amylnitrit  Vergiftungen  wird  die  Säuerst  off  inhalation  bei  nicht  allzu  starken 
Dosen  iedenfalls  die  Wiederorholung  beschleunigen. 
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Rationell  ist  bestimmt  die  in  Paris  von  Raynaud*)  empfohlene  Sauer- 
Stofftherapie  bei  chronischer  Vergiftung  mit  Schwefelkohlenstoff,  wenn  aal- 
mische  Erscheinungen  vorwalten. 

Literatur:  ^)  Schwartau,  Therapie  der  Kohlenoxyd vergiftoog  mitldf  Saamtril- 
Inhalation.  Dissert.  Göttingen  1897.  —  ')  Haldahb,  üakoill  und  Mavbogobdato,  TW  adM 
as  poisons  of  nitrites  and  other  physiologically  related  sabBtanees.  Jonm.  of.  PhyiioL  XXL 
pag.  160.  —  Aboätotano,  De  n^vrites  snlfocarbon^es.  Gaz.  hebdom.  de  mM.  1887,  Nr  1«, 
pag.  195.  B.QMK 


Sclienk'sclie  Tlieorie«  Nachdem  schon  Monate  zuvor  der  Tete- 
graph aus  Wien  in  den  politischen  Tageszeitungen  die  sensationelle  Nachriefe 
gebracht  hatte,  dass  dem  Prof.  Dr.  Leopold  Schenk ,  Director  des  Institutes 
für  Embryologie  in  Wien,  die  künstliche  Hervorruf un^  eines  bestiomita 
Geschlechtes  durch  Beeinflussung  des  Stoffwechsels  gelungen  sei,  machte 
der  Entdecker  selbst  authentische  Mittheilungen  in  einer  Broschüre  »fii- 
fluss  auf  das  Geschlechts verhältniss«,  welche  in  kurzer  2#eit  in  zwei  Aof- 
lagen  vergriffen  war.  Nach  einer  sehr  ausführlichen  Besprechung  d^  bis- 
herigen sehr  zahlreichen  Theorien  und  vergeblichen  Versuche  zur  wülkflr- 
liehen  Bestimmung  des  Geschlechtes  legt  der  Verfasser  den  Kern  seiner 
Lehre  in  folgenden  Sätzen  nieder: 

»Soll  eine  Reife  des  Eichens  in  einem  weiblichen  Orgranismus  errekfe 
werden,  so  ist  es  ein  unumgänglich  nothwendlges  Erfordemiss,  daas  die 
Stoffwechselvorgänge  normale  sind.  Wenn  dieselben  so  vollständig  wie  nöf- 
lich  durchgeführt  werden  können,  fällt  der  Zucker  im  Harne  g&nzlich  fori 
In  den  Fällen,  wo  die  Verbrennung  derart  durchgeführt  ist,  dass  sich  Reue 
von  un verbrannten,  zur  Wärmeproduction  noch  befähigi^n  Korpen  ia 
Harne  zeigen,  ist  das  in  Ausbildung  begriffene  Ei  des  menschlichen  Weibei 
nicht  soweit  vorgebildet  als  in  den  Fällen,  wo  man  im  Harne  keinen  Zocker 
oder  keine  nachweisbaren  Spuren  desselben  findet.  Im  ersteren  Falle  werdet 
wir  nicht  nur  ein  minder  reifes,  sondern  vielleicht  auch  ein  minder  pd 
genährtes  Ei  haben.  Ein  derartiges  Ei  ist  nach  allen  ihm  innewohnefida 
Eigenschaften  und  Kräften  seines  Protoplasmas  nicht  so  vollkommen 
anlagt  und  scheint  daher  nur  geeignet,  sich  zu  einem  weiblichen  Indlvido 
zu  gestalten.  In  einem  solchen  Eichen  werden  die  einzelnen  ZeUprodncte 
aus  dem  Ei,  die  sich  zum  künftigen  Embryo  zu  entwickeln  haben,  weibtid 
veranlagt.  Aus  ihm  werden  nicht  nur  die  weiblichen  Genitalien,  senden 
auch  alle  Elemente  des  sich  bildenden  Individuums  weiblich  ausgebildd 
Wenn  dagegen  bei  einem  Mutterindividuum  alle  im  Organismus  gebüdetei 
und  aufgenommenen  Stoffe  in  der  Weise  verbrannt  sind,  dass  man  keina 
Zucker  im  Harne,  selbst  auch  nicht  die  kleinsten  Quantitäten  mehr  tot 
findet,  dann  kann  sich  ein  Ei  entwickeln,  welches  männlich  veranlagt  isL 
Aus  seinem  Protoplasma  bilden  sich  Elemente  beim  Entwicklungsgange,  i» 
denen  sich  männliche  Zellen  ausbilden,  die  der  Bildung  von  Geweben  od 
Formen  des  männlichen  Individuums  entsprechen.  Aus  allem  dem  geht  herror 
dass  es  zum  guten  Theil  von  der  angewendeten  Nahrung,  wenn  sie  flr 
den  Organismus  passend  gewählt  würde,  abhängt,  wie  man  einen  Einfhui 
geltend  machen  kann,  um  ein  Eichen  in  der  Weise  in  seinem  Reifegrad 
zu  unterstützen,  dass  es  sich  in  seiner  Entwicklung  zu  einem  männlickat 
Individuum  gestalten  kann.  Es  muss  von  vornherein  bemerkt  werden,  diM 
jeder  Einfiuss,  der  auf  eine  Geschlechtsbildung  von  Wirkung  ist,  nicht  eni 
auf  ein  befruchtetes  Ei  angewendet  werden  soll,  sondern  auf  ein  Ei,  wekhee 
noch  in  Entwicklung  vor  der  Befeuchtung  begriffen  ist  Ja,  es  ist  sopr 
von  hoher  Wichtigkeit  zu  wissen,  dass  das  Mutterindividuum  durch  längere 
Zeit  mit  der  entsprechenden  Nahrung  versorg:!  werde,  bis  ein  Eichen  be- 
fruchtet ist.  Es  soll  auch  dafür  Sorge  getragen  werden,  dass  eine  ähaUdbe 
zweckmässige    Ernährung   der  Mutter   nach   der    stattgehabten    Conceptioii 
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fortgesetzt  werde,  welche  der  kurz  vorher  gewählten  ähnlich  bleibt.  Es 
wird  daher  in  jedem  Falle,  wo  es  sich  um  die  Beeinflussung  des  Geschlechtes 
insofeme  handelt,  als  man  einen  männlichen  Nachkommen  erhalten  will,  vor 
allem  zu  bestimmen  sein,  ob  bei  einer  Frau  die  normale  Zuckermenge  im 
Harne  vorhanden  ist  oder  nicht.  Ist  eine  solche  nach  mehrmaliger,  genauester 
Untersuchung  nicht  nachzuweisen,  und  sind  reducirende  Substanzen  reichlich 
vorhanden,  so  haben  wir  gar  keine  andere  Ernährung  zu  versuchen,  sondern 
können  direct  die  Befruchtung  empfehlen,  da  alle  Wahrscheinlichkeit  vor- 
handen ist,  dass  der  Embryo  ein  männlicher  sein  wird.  In  dem  Falle  aber, 
wo  der  normale  Hamzucker  vorhanden  und  wenn  auch  nur  in  Spuren  nach- 
weisbar ist,  wird  es  unsere  Aufgabe  sein,  durch  verschiedenartige  Nahrungs- 
&nderungen  diejenigen  herauszufinden,  welche  für  den  Organismus  inso- 
feme geeignet  erscheinen,  als  wir  damit  imstande  sind,  auch  die  Spuren 
▼on  Hamzucker  zum  Schwinden  zu  bringen.«  Das  einzuleitende  Verfahren 
besteht  nun  in  einer  vorwiegend  stickstoffhaltigen  Nahrung  mit  Fett  und 
so  wenig  Kohlehydraten,  als  nur  geradezu  nothwendig  sind,  um  die  Ent- 
behrung derselben  nicht  fühlbar  zu  machen.  Am  passendsten  ist  mit  der 
Nahrungsänderung  2 — 3  Monate  vor  der  Befruchtung  zu  beginnen. 

Schenk  war  auf  seine  Theorie  durch  einige  zufällige  Beobachtungen 
gekommen,  die  er  mittheilt.  Sie  betrafen  Diabetikerinnen,  welche  immer 
wieder  weibliche  Nachkommen  oder  doch  wenigstens  solche  in  einer  auf- 
fallenden Mehrzahl  geboren  hatten.  In  mehreren  Fällen  hat  nun  Schenk  sein 
Verfahren  zur  Ausführung  gebracht,  und  er  berichtet  über  einige  über- 
raschende Erfolge,  indem  er  mit  Einleitung  seiner  Diätcur  stets  ein  Kind 
männlichen  Geschlechtes  erzielen  konnte,  während  bei  Ausserachtlassung 
derselben  ein  Mädchen  geboren  wurde.  Ausdrücklich  hebt  Schenk  hervor, 
dass  die  willkürliche  Geschlechtsbestimmung  sich  nur  auf  männliche  Neu- 
geborene erstreckt,  während  sich  für  die  Erzeugung  von  Mädchen  bisher 
keine  directen  Weisungen  geben  lassen.  Aibu. 

Sclilafscli^vfliiimey  s.  Inhalationsanästhesie,  pag.  251. 

ScUiailseils^fL  Was  der  Girondist  Vergniaud  von  der  französi- 
schen Revolution  sagte,  dass  sie  dem  Saturn  gleiche  und  ihre  eigenen  Kinder 
verzehre,  kann  man  in  der  Gegenwart  von  der  Revolution,  welche  die  Anti- 
toxine auf  dem  Gebiete  der  Therapie  hervorgerufen,  sagen.  Mit  |ahrelangem 
Fleisse  und  mit  vielen  Unkosten  haben  Fräser  und  Calmette  es  1898  da- 
hin gebracht,  durch  fortgesetzte  Inoculationen  von  Schlangengift  bei  Pferden 
ein  Antivenen  zu  erzielen,  das  Aussicht  bietet,  bei  den  schweren  Vergif- 
tungen durch  den  Biss  giftiger  Schlangen  den  tödtlichen  Ausgang  unter 
Verhältnissen  abzuwenden,  unter  denen  sonst  Rettung  ausgeschlossen  war, 
und  nun  scheinen  neuere  Versuche  von  Fräser  zu  zeigen ,  dass  man  die- 
selben Effecte  in  weit  einfacherer  Weise  erreichen  kann,  wenn  man  die  Galle, 
und  zwar  in  erster  Linie  die  Galle  der  Giftschlangen  verwendet. 
Mischt  man  das  Gift  der  afrikanischen  Cobra  (Naja  Haje)  in  einer  die  mini- 
mal letale  Dosis  bei  Kaninchen  etwas  überschreitenden  Menge  (0,25  Mgrm. 
pro  Kilo)  mit  der  Galle  derselben  Schlangenart  und  injicirt  nach  10  Minuten 
langem  Contact  die  in  0,5  Ccm.  Wasser  gelöste  Menge,  so  tritt  der  Tod  nicht 
ein,  wenn  man  mehr  als  0,01  Mgrm.  Galle  pro  Kilo  verwendet  Benutzt  man 
Klapperschlangengalle,  so  sind  0,3  Mgrm.  nothig,  von  Galle  von  Vipera  arie- 
tans  sogar  1  Mgrm.  pro  Kilo.  Auch  etwas  grössere  Dosen  afrikanischen 
Cobragiftes  lassen  sich  bei  geringer  Steigerung  der  Gallenmenge  überwinden. 
Das  Gift  der  indischen  Cobra  ist  stärker  als  das  der  afrikanischen  Cobra 
(Naja  Haje),  docb  sind  Mengen  von  0,3  Mgrm.  Klapperschlangengalle, 
1  Mgrm.  Galle  der  afrikanischen  Cobra  und  3  Mgrm.  Puffaddergift  pro  Kilo 
zur  Lebensrettung  bei  Application  von  0,25  Mgrm.  Cobragift  pro  Kilo  noth- 
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wendig.  Es  reicht  daher  zur  Lehensrettung  eine  Meng«  Oalle.  wekh«-  d:4 
GiftmeDge  nicht  wesentlich  übersteigt,  aus.  Orösser  sind  dagegen  die  u*i- 
dotarisch  brauchbaren  Mengen  Galle  ungiftiger  Schlangen«  wo  erst  6,5  M|tk 
und  darüber  bei  0,25  Mgrm.  Cobragift  den  Tod  verhüten,  and  noch  gr^tu: 
sind  die  nothwendigen  Dosen  von  Ochsengalle,  wo  20 — 100  Mgrm.  notU^ 
sind.  Auch  die  Galle  von  Kaninchen  und  Meerschweinchen  wirkt  a&tidf- 
tarisch,  jedoch  ist  der  Effect  der  am  stärksten  wirkenden  GiftschUapih 
galle  gegenüber  wie  die  der  Ochsengalle  70mal  geringer. 

Es  ist  Thatsache ,  dass  io  verschiedenen  Ländern  die  Galle  der  Gift- 
schlangen therapeutisch  benutzt  wird.  Viele  der  in  Afrika  gebräachlicba 
Mittel  gegen  den  Schlangenbiss  enthalten  Galle  neben  anderen  Theileo  äer 
Schlange,  und  einzelne  » Schlangen doctorenc  ziehen  die  SchlangengiOe  ik 
wirksamer  vor.  Man  reibt  sie  in  die  Wunden  ein  und  applicirt  sie  inncriKi 
Immerhin  würde  es  zweckmässiger  sein,  das  Antidot  subcutan  za  in|icir?i. 
wenn  nicht  die  Galle  selbst  bei  Application  grösserer  Men^n  giftige  Wi^ 
kungen  hätte.  Es  steht  aber  zu  hoffen,  dass  das  eigentlich  wirksaof 
Princip  der  Galle  von  den  gfiftigen  Stoffen  in  der  Galle  isolirt  werden  km. 
und  dann  würde  man  nach  Fraser's  Ansicht  eine  Substanz  besitzen,  wekke 
mit  jedem  Antivenen  es  aufzunehmen  vermag.  Was  bis  jetzt  aus  Fnisiti 
Versuchen  hervorgeht,  ist,  dass  diese  nicht  in  das  alkoholische  Extract  d« 
Giftschlangengalle  übergeht,  und  dass  man  durch  Ausziehen  des  in  AlkoM 
unlöslichen  Theiles  mit  Wasser  ein  Product  erhalten  kann,  das  25mal  stiricr 
antidotarisch  als  die  Galle  selbst  wirkt. 

Die  nun  feststehenden  Wirkungen  der  Galle  liefern  auch  eine  Brktt- 
rung  für  die  Thatsache,  dass  bei  interner  Einverleibung  von  Schlangencib 
selbst  die  lOOOfache  Meng^  der  bei  Subcutaninjection  minimal  letalen  Dois 
keine  Vergiftung  hervorrufen.  Zersetzung  des  Schlangengiftes  durch  die 
Magenverdauung  findet  nicht  statt,  aber  auch  keine  Resorption  von  der 
Magenschleimhaut  aus  und  die  Destruction  erfolgt  im  Darm.  Der  Umstaoi 
dass  die  Galle  der  Giftschlangen  von  dem  antidotarisch  wirkenden  Stoff  la 
meisten  enthält,  demnach  die  der  ungiftisren  Schlangen  und  die  der  Siiigv» 
thiere  am  wenigsten,  kann  auch  für  die  Verschiedenheit  der  Resistenz  dicMr 
Thierclassen  gegen  Schlangengift  als  Erklärungsgrund  herangezogen  werdca 
Jedenfalls  entspricht  die  absolute  Immunität  der  Giftschlangen  und  die  grosK 
Resistenz  nicht  giftiger  Schlangen  gegen  subcutan  applicirtes  Schlangeofili 
im  Gegensatze  zu  der  nur  für  die  interne  Application  bestehenden  Immt* 
nität  der  Säugethiere  dem  Grade  der  antidotischen  Wirksamkeit  ihr«:  Galk- 
Ob  die  Galle  auch  bei  der  Unwirksamkeit  anderer  Toxine  (Tetanol  wd 
Diphtherietoxine),  die  vom  Magen  aus  keine  giftige  Wirkung  haben,  eine  Rolle 
spielt,  dürfte  weitere  Untersuchung  verdienen. 

Auf  welchem  Gallenbestandtheil  die  immunisirende  Wirkung  bemkL 
ist  natürlich  eine  Frage,  welche  sich  sofort  dem  Experimentator  aufdriaft 
An  ihre  Beantwortung  ist  bereits  Phisalix  *)  herangetreten,  der  die  Frasd- 
schen  Angaben  im  allgemeinen  bestätigt,  und  welchem  es  gelungen  ist  so- 
wohl in  den  Gallensäuren,  als  in  dem  aus  Gallensteinen  extrahirten  Chol^- 
sterin  und  im  Ty rosin  Stoffe  zu  finden,  welche  Schutzkraft  gegen  Vipen- 
gift  besitzen.  Wenn  man  bedenkt,  dass  diese  beiden  letzteren  SubsUnics 
auch  in  Pflanzen  angetroffen  werden,  so  wird  man  zu  dem  Glauben  ver 
leitet,  dass  auch  die  Application  mancher  Pflanzen  dadurch  oder  durch  ihn- 
liehe  Stoffe  gunstig  wirken  kann.  Dass  das  Cholesterin  der  Pflanzen  die- 
selbe Wirkung  besitzt  wie  das  aus  der  Galle  stammende,  wird  von  Phisaux 
geradezu  angegeben.  Doch  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  nach  Phisaux  die  GaDe 
und  deren  genannte  Bestandtheile  eine  antidotarische  Wirkung  nur  dann  be- 
sitzen, wenn  sie  unmittelbar  in  Contact  mit  dem  Gifte  gebracht  werden, 
dass  aber,  wenn  man  sie  gleichzeitig  an  verschiedenen  KörpersteUen  ai^ü* 


Schlangengift.  —  Schularztfrage.  511 

cirt,  keine  Heilwirkung  eintritt.    Dagegen  kann  man  durch  vorherige  Appli- 

eation   die  Empfänglichkeit  gegen  das  Vipemgift  abschwächen.    Die  in  der 

Galle  vorhandene  Cholesterinmenge  hält  Phisalix  für  zu  gering,  als  dass  sie 

bei  der  antidotarischen  Wirksamkeit  in  Betracht  kommen  könnte,  es  dQrfte 

sich  aber  fragen,   ob   nicht   der   an  Cholesterin  sehr   reiche   und   leicht  zu 

beschaffende    Mohrrübenbrei    für   die   Behandlung   des  Schlangenbisses   von 

Bedeutung  sein  könnte. 

Literatur:  *)  Frassb,  Bemarks  od  the  antivenomous  prop^rties  of  the  bile  of  ser- 
peats  and  other  animals,  and  an  explanation  of  the  insusceptibility  of  animaU  to  the  poi- 
■onoas  action  of  venom  introduced  into  the  stomach.  Brit.  med.  Journ.  7.  Jnli  1897,  pag.  125.  — 
*)  Pbisalix,  La  Cholesterine  et  les  sels  biliaires  yaccins  chimiqoes  du  venin  de  vipöre.  Compt 
read.  1897 ,  CXXy,Nr.  124;  La  tyroBine,  vaccin  chimique  dn  venin  de  vip^re.  Ibid.  1898, 
GXXYI,  Nr.  3.  Huaemunn. 

Sclmlii^erky  s.  Kleidung,  pag.  337  ff. 

Sdralarztfrag^«  ^ie  Schularztfrage  als  solche  ist  neueren  Datums, 
ungenannt,  gleichsam  vorgeahnt,  ist  diese  Frage  schon  von  Frank  ^),  der  in 
seinem  1780  erschienenen  Buche:  »System  einer  vollständigen  medicinischen 
Polizei«  hygienische  Regeln  nicht  nur  für  die  Einrichtung  der  Schule, 
Bondem  auch  für  das  Unterrichtssystem  giebt,  indem  er  ausdrücklich 
anempfiehlt,  dass  die  Erziehung  die  Ueberspannung  und  Vernachlässigung 
der  Kräfte  zu  verhüten  trachten  müsse.  Er  und  seine  nächsten  Nachfolger, 
wie  namentlich  Lorinser^),  denken  nicht  direct  an  einen  Schularzt,  sie  haben 
nnr  die  Beobachtung  gemacht,  die  uns  ganz  geläufig  ist,  dass  ein  Kind  roth- 
wangnig,  munter,  von  Gesundheit  strotzend  in  die  Schule  kommt  und  nach 
Wodien  schon  Farbe,  Munterkeit  und  körperliches  Gewicht  verloren  hat. 
Erst  mit  der  Entwicklung  der  Hygiene  zu  einer  angewandten  Wissenschaft 
ist  die  Schularztfrage  nothwendigerweise  bestimmt  an  die  Oberfläche  ge- 
treten, indem  sie  so  viele  Fragen  in  Bezug  auf  die  Schule,  den  Unterricht 
und  die  Einwirkung  beider  auf  die  Schüler  aufgeworfen  hat,  dass  ihre  Be- 
antwortung und  die  daraus  resultirenden  Forderungen  nicht  mehr  von  Lehrern 
durchgeführt  und  befolgt  werden  konnten,  sondern  dass  dazu  eine  physio- 
logisch-hygienische Bildung  nothwendig  erschien.  Es  ist  gewiss  zuzugeben, 
dass  früher  kein  Mensch  an  eine  hyg^ienische  Beaufsichtigung  der  Schule 
durch  den  Arzt  gedacht  hat,  auch  nicht  denken  konnte,  da  man  ja  über- 
haupt hygienische  Anforderungen  weder  an  die  Wohnräume,  noch  an  öffent- 
liche Locale  zu  stellen  imstande  war.  Aber  aus  dem  Umstände,  dass  es 
früher  auch  so  gegangen,  ist  doch  nicht  zu  schliessen,  dass  es  auch  heute 
noch  80  gehen  soll.  Auf  allen  Gebieten  hat  man  den  Forderungen  der  wissen- 
schaftlichen Hygiene  Rechnung  getragen;  man  denke  nur  an  die  neue  Bau- 
ordnung und  vergleiche  sie  mit  der  vor  20  Jahren  oder  mit  der  vor  15  Jahren; 
man  denke  nur,  wie  z.  B.  Berlin  vor  20  Jahren  ohne  Canalisation ,  ohne 
Wasserleitung  in  dem  grössten  Theile  der  Wohnungen,  mit  seinen  dunklen, 
flbelriechenden  Hofwohnungen  ausgesehen  hat,  an  die  nächtlichen  Entleerungen 
der  Abtritte  auf  dem  Hofe;  man  vergleiche  nur  die  Morbiditäts-  und  Mor- 
talltätsstatistik  von  1875  mit  der  von  1897  und  man  wird  erkennen,  welch 
grosser  Vortheil,  welch  grosses  Glück  für  die  jetzt  lebende  Generation  es 
ist,  dass  den  Forderungen  der  Hygiene  Rechnung  getragen  werden  kann.  Ja, 
der  Staat  hat  es  wohl  eingesehen,  dass  die  Gesundheit  des  einzelnen  Staats- 
angehörigen eine  Frage  der  allgemeinen  Nützlichkeit  sei. 

Wie  es  die  Aufgabe  des  öffentlichen  Gesundheitswesens  ist,  auch  dem 
Besitzlosen  ein  Recht  auf  Schutz  seiner  Gesundheit  zu  gewähren  (z.  B.  öffent- 
liche Fleischbeschau),  ja  überhaupt  das  Menschenleben  zu  schützen,  sogar 
schon  vor  der  Geburt  (Strafgesetzbuch),  wie  es  die  Menschen  bei  der  Arbeit 
SU  schützen  versucht  vor  Unfall  (Unfallgesetzgebung),  durch  besondere  Vor- 
schriften für  Maschinen  und  Maschinenräume  (Gewerbehygiene),  so  hat  der 
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Staat  die  Pflicht,  sein  Augenmerk  ganz  besonders  auf  das  znkGnfü^  Ge- 
schlecht der  Staatsbürger,  auf  die  Schuljugend,  zu  richten^  um  sie  vor  Schaö« 
zu  bewahren  (Schulkrankheiten),  indem  er  sorgt,  dass  sie  nach  hygieniscbei 
Grundsätzen  erzogen  werden,  damit  auch  die  Lehren  der  Hygiene  eia  ii- 
erzogenes  Eigenthum  der  Nation  werden. 

Die  oben  angeführten  Beispiele  lassen  sich  noch  durch  andere  rcr- 
mehren,  durch  die  Eisenbahnhygiene  (die  allerdings  erst  durch  die  Mit- 
wirkung der  Aerzte,  namentlich  Ungarns  und  bei  uns  Brähmbr's*)  anfiaft 
sich  praktisch  zu  entwickeln)  und  die  ganze  Unfall-  und  Invaliditiltflgeseti- 
gebung.  Alles  dieses  spielt  sich  vor  unseren  Augen  ab,  und  trotzdem  wiD 
ein  grosser  Theil  der  Lehrer  und  der  Behörden  es  nicht  einsehen,  dass  <&e 
Forderungen  der  Hygfiene  auch  für  die  Schulen  so  grosse  geworden  sind, 
dass  sie  unmöglich  vom  Lehrer,  auch  vom  hygienisch  gebildeten,  alleii 
durchgeführt  werden  können. 

Die  Schularztfrage  zerfällt  naturgemäss  in  folgende  Dreitheilunit: 

1.  Wie  hat  sich  die  Schularztfrage  entwickelt? 

2.  Warum  ist  es  nöthig,  Schulärzte  zu  haben? 

3.  W^as  ist  in  dieser  Hinsicht  bei  uns  und  in  anderen  Cnlturstaatci 
geschehen? 

So  lange  es  Schulen  gegeben,  sind  Klagen  über  dieselben  laut  tf- 
worden,  da  ja  immer  einzelne  Individuen  theils  durch  den  ungewohntes 
Zwang  der  Subordination,  theils  durch  das  Zusammensein  mit  vielen  anderes 
Schülern  in  engen,  oft  nicht  gelüfteten  Räumen  gelitten  haben.  Aber  sjAt- 
matisch  mit  den  Schäden  der  Schule  haben  sich  die  Aerzte  erst  beschiftirt 
seit  Peter  Frank's^)  bereits  erwähntem  Buche,  während  allerdings  sdioB 
viel  früher  Petr.  Paulus  Vergbrius^)  (1428)  neben  den  für  die  Studien  be- 
stimmten Stunden  des  Tages  auch  bestimmte  Stunden  für  kdrperiicke 
Uebungen  verlangt.  Der  Holländer  Hburnius  in  seiner  1594  veröffentlichtca 
Schrift:  »De  moribus  humani  capitis«  sagt:  Der  Erfolg  der  Studien  sei  von  der 
Zwischenzeit  der  Erholung  abhängig.  Hibronymus  Mercurialis  (f  160€) 
wünscht  die  Gymnastik  der  Alten  wiederhergestellt  zu  sehen,  wofür  er  die 
Mithilfe  Kaiser  Maximilians  II.  erbat.  Gregor  Horst  (1694  de  tuenda  ruh 
tudine  studiosorum)  schreibt :  Um  mit  Nutzen  zu  lernen,  dürfe  man  nur  wenifei 
hören  und  lesen.  Ja,  Aiios  Kombnios,  der  grosse  pädagogische  Heilige  (f  167U 
sagt:  Das  Unterrichts wesen  seiner  Zeit  tauge  nichts,  die  Unterrichtswette 
sei  langweilig  und  dunkel,  die  sittliche  Bildung  werde  vernachlässigt,  ul 
Latein  verwende  man  übermässig  viel  Zeit  und  doch  meist  vergeblich.  Di- 
gegen  betont  er,  man  solle  die  Schüler  zur  Umsicht  und  Ausdauer,  Pöokt- 
lichkeit  und  Ordnung  antreiben;  namentlich  weist  er  auf  die  Oesundheitf- 
pflege  hin.  Er  verlangt  heitere  Schulzimmer  und  einen  Spielpliti 
neben  dem  Schulhause,  Laufen,  Springen,  Ring-,  Ball-  und  Kegelspiel  soUes 
geübt  werden. 

Man  sieht  hieraus,  dass  ein  Pädagoge  vor  200  Jahren  nicht  viel 
weniger  verlangt  hat,  als  wir  jetzt  verlangen.  Weiteres  hierüber  bei  Ktlo- 
BBRG  und  Bach^),  historischer  Ueberblick. 

Den  damals  mangelnden  Kenntnissen  in  der  Hygiene  entsprechend. 
beschäftigte  man  sich  in  der  Folge  viel  mehr  mit  der  angeblichen  geistifei 
Ueberbürdung  der  Schüler  als  mit  den  Einwirkungen  der  schlechten  hygiesi- 
sehen  Verhältnisse  der  Schulen  auf  die  Kinder,  so  dass  Hufeland  und  eise 
Reihe  von  Ministerialverfügungen  (die  erste  vom  29.  März  1829)  und  Direc- 
torialconferenzen  sich  gerade  mit  der  Ueberbürdung  beschäftigten.  Erst  nit 
Lorinser^),  dem  schon  früher,  1840.  und  noch  heute  (s.  Schwalbe*)  als  fiber- 
treibend Geschmähten,  kam  wieder  die  körperliche  Schädigung  der  Schul* 
kinder  mehr  zur  Geltung.  Er  klagte  1836  die  herrschende  Oymnasialerziehoif 
als  sichtliche  Quelle  der  Schwächung  unserer  Jugend  an.  Obwohl  ihm  neck 
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heute  der  gewiss  ungerechte  Vorwurf  gemacht  wird,  dass  er  übertrieben, 
dass  er  die  Schulen  Preussens  als  Oesterreicher  gar  nicht  gekannt  habe,  so 
war  er  doch  der  geistige  Urheber  jener  Cabinetsordre  Friedrich  Wilhelms  IV., 
die  am  6.  Juni  1842  das  Turnen  zunächst  für  die  männliche  Schuljugend 
obligatorisch  machte.  Damit  war  der  erste,  allerdings  unbewusste  schul- 
hygienische  Schritt  gethan,  und  es  mussten  ihm  in  der  natürlichen  Entwick^ 
long  der  Dinge  bald  andere  nachfolgen.  Die  erste  systematische  Abhandlung 
über  Schulhygiene,  in  der  eine  sanitäre  Ueberwachung  der  Schule  verlangt 
wird,  rührt  von  Pappenheim  7)  her  (Handbuch  der  Sanitätspolizei),  nach  ihm 
verlangen  Falk«)  (1868),  Virchow»)  und  Elungeri»)  eine  solche  für  höhere 
und  niedere  Schulen.  Um  diese  Zeit  fängt  die  Schularztfrage  an,  die  Aerzte 
und  Pädagogen  im  allgemeinen  zu  interessiren.  Die  ersteren  fordern  ärzt- 
liche Schulaufsicht  und  die  letzteren  suchen  mit  wenigen  Ausnahmen  die 
Forderungen  der  Aerzte  als  unsinnig  hinzustellen,  und  es  beginnt  nun  die 
Periode  der  Aufstellung  von  Thesen,  welche,  von  Aerzten  formulirt,  inuner 
radicaler  werdend,  von  Pädagogen  wieder  zurückgedämmt  und  in  ihrer  Aus- 
führung gehindert  werden.  So  nimmt  die  Naturforscherversammlung  in  Inns- 
bruck 1869  folgende  (RECLAM'sche)  These  an:  »Jede  Schulbehörde  (Schulvor- 
stand, Schulcommission),  welche  die  Aufsicht  des  Staates  über  die  Schulen 
einer  Gemeinde  ausübt,  sowie  jede  höhere  Schulbehörde  einer  Provinz  oder 
eines  Staates  hat  unter  ihren  Mitgliedern  einen  Arzt;  dieser  besitzt  die 
gleichen  Rechte  wie  die  übrigen  Mitglieder  und  nimmt  an  allen  Sitzungen, 
Berathungen  und  Abstimmungen  theil!« 

Fast  30  Jahre  sind  seitdem  verflossen  und  bis  heute  ist  keine  These 
aufgestellt  worden,  die  den  Kern  der  Sache  so  getroffen  wie  diese.  Wäre 
die  Forderung  dieser  These  erfQllt,  so  wäre  jede  Debatte  über  die  ärztliche 
Schulaufsicht  überflüssig  gewesen;  aber  noch  heute  giebt  es  nur  wenige 
Schuldeputationen,  in  denen  ein  Arzt  Sitz  und  Stimme  hat. 

Alois  Gruber  verlangt  bereits  Schulinspection  für  die  Hygiene 
des  Hauses,  Farquahr  1879  eine  von  Lehrern  zu  führende  Krankenstatistik. 
Jedoch  Hermann  CoHN  ")  und  A.  Baginsky^*)  fordern  zuerst  einen  Schularzt. 
Wie  die  Naturforscherversammlung  in  Innsbruck  1869,  beschäftigt  sich  die 
in  Breslau  1875  und  in  Graz  1876  wieder  mit  der  Schularztfrage,  und  zwar 
namentlich  in  Graz  recht  intensiv,  während  man  in  Breslau  nicht  damit 
la  Ende  gekommen  war.  In  Graz  wurde  auch  zuerst  der  Gedanke  laut, 
der  noch  heute  fort  und  fort  seine  Berechtigung  zu  erhalten  sucht, 
Lehrer  in  der  Schulhygiene  zu  unterrichten  und  ihnen  dann  die  hygieni- 
sche Beaufsichtigung  der  Schule  zu  überlassen.  Von  diesem  Gesichtspunkte 
aus  sind  die  beiden  in  Graz  angenommenen  GAusTER'schen  Thesen  von 
Wichtigkeit: 

1.  Es  ist  nöthig,  dass  die  unbedingt  nothwendige  Fürsorge  der  Lehrer  für  die  Schüler 
beim  Unterrichte  durch  gesetzliche  Vorschriften  und  Amtsinstmctionen  überall  möglichst 
klargestellt  und  präcisirt  werde  und  dass  die  pädagogische  und  sanitäre  Schnlaofsicht  anf 
deren  Beobachtungen  genau  Acht  haben. 

2.  £s  ist  unbedingt  nothwendig,  dass  in  den  Lehrerbildungsanstalten  die  Gesundheits- 
lehre überhaupt  und  die  Pflege  der  Gesundheit  in  und  durch  die  Schulen  insbesondere  unter 
die  obligatorisch  zu  hörenden  Lehrgegenstände  aufgenommen  wird. 

Nun  war  der  Stein  ins  Rollen  gekommen,  und  nicht  möglich  mehr  war 
es  für  die  einzelnen  Regierungen,  die  Sache  zu  übersehen,  sie  mussten  nun 
Stellung  dazu  nehmen,  und  da  war  es  Baden  und  Elsass-Lothringen^^),  die 
schon  1876  sich  damit  beschäftigten,  während  Hessen  1884  und  Preussen 
1888  nachfolgten.  Von  ganz  besonderem  Einfluss  auf  die  Entwicklung  der 
Schularztfrage  in  Regierungskreisen  war  die  Anregung,  welche  General 
V.  Manteuffel,  der  Statthalter  von  Elsass-Lothringen^'),  durch  die  Einforde- 
ruDg  von  drei  Gutachten  gegeben  hat;  diese  Gutachten  haben  die  Frage 
nach  der  Reorganisation  der  Schulen  nach  hygienischen  Principien  zur  Tages- 
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frage  erhoben  und  sie  ist  seither  allerding^s  noch  nicht  gelöst,  jedoch  luck 
nie  von  der  Tagesordnung  verschwunden. 

Nachdem  die  Schularztfrage  eine  Frage  der  Hygiene  geworden,  iiaka 
der  deutsche  Verein  für  öffentliche  Gesundheitspflege  dieselbe  in  sein  Pr»- 
gramm  auf  und  behandelte  sie  in  Nürnberg  1877  und  in  Dresden  1878  md 
vor  allem  1882  in  Genf,  wo  H.  Cohn  (Breslau),  der  sich  schon  durch  m» 
Untersuchungen  über  die  Myopie  in  den  Schulen  ein  bleibendes  VerdieM 
um  die  Entwicklung  der  Schulhygiene  erworben  hatte,  die  Vertheidi^Dif 
von  18  Thesen  übernahm,  die  nicht  mehr  und  nicht  weniger  forderieB.  ih 
alle  Schulen  zu  untersuchen,  die  baufälligen  und  die  den  hygienisches  iih 
forderungen  nicht  entsprechenden  sofort  zu  schliessen  und  neue  tu  baoei. 
für  je  1000  Kinder  einen  Schularzt  anzustellen  etc.  Für  die  Geschichte  öcr 
Schularztfrage  sind  die  Thesen  von  Wichtigkeit: 

1.  Vor  allem  bt  eine  umfassende  staatliche  hygienische  Revision  aller  jetit 
öffentlichen  und  privaten  Schullocale  schleunigst  nothwendig. 

2.  Der  Staat  ernennt  einen  Reichs-  oder  Ministerialschularzt,  welcher  im 
und  für  ]ede  Provinz  (Canton,  Departement)  einen  Regierungsschularzt,  .welcher  im 
coUegium  der  Provinz  Sitz  und  Stimme  haben  muss. 

3.  Bei  Beginn   der   hygienischen  Reform   muss   der  RegiemngsscbiiUrzt 
Schulen  seiner  Provinz  revidiren  und  unbarmherzig  alle  Classen  schliessen,  welche 
oder  sonst  der  Gesundheit  schädlich  sind,  falls  sich  nicht  sofort  aasreichende 
ausführen  lassen. 

4.  Die  Schule  kann  die  Gesundheit  schädigen;  daher  muss  Jede  Schale  einea  Schi^ 
arzt  haben. 

ö.  Als  Schularzt  kann  jeder  praktische  Arzt  von  dem  Schulvorstande  gewihh  wcrda. 

6.  Der  Schularzt  muss  Sitz  und  Stimme  im  Schulvorstande  haben ;  seine  hjgiemsehei 
Anordnungen  mflssen  ausgeführt  werden. 

7.  Stossen  seine  hygienischen  Massregeln  auf  Widerstand,  so  hat  sich  der  SeWsnt 
an  den  Regierungsschularzt  zu  wenden,  welcher  die  Schule  eventuell  achlieasen  km. 

8.  DemFclben  Schularzte  sind  niemals  mehr  als  tausend  Schulkinder  so  flbcrwcim. 

9.  Der  Schularzt  muss  bei  Neubauten  den  Bauplatz  und  den  BanpUn  hjgieaitch  fce 
gutachten  und  den  Neubau  hygienisch  überwachen.  Seinen  Anordnungen  betreOs  der  ZskL 
Lage  und  Grösse  der  Fenster,  der  Heiz-  und  Ventilationseinrichtungen,  der  Gioeeti, 
der  Subsellien  muss  Folge  gegeben  werden. 

10.  Der  Schularzt  muss  bei  Beginn  jedes  Semesters  in  Jeder  (Sasse  alle  Kiader 
und  sie  an  Subsellien  placiren,  die  ihrer  Grösse  entsprechen. 

11.  Der  Schularzt  muss  aUjfthrlich  die  Refraction  der  Augen  Jedea  SehalkiBies  fee 
stimmen. 

12.  Der  Schularzt  hat  die  Pflicht,  in  Zimmern,  welche  dunkle  Plätze  haben,  die  ZaU 
der  Schüler  zu  beschränken,   femer  Schulmobiliar,    welches  den  Schüler  snm 
zwingt,  und  Schulbücher,  welche  schlecht  gedruckt  sind,  zu  entfernen. 

13.  Der  Schularzt  hat  das  Recht,  Jeder  Unterrichtsstunde  beizuwohnen;  er  mnas 
stens  monatlich  einmal  alle  Glassenzimmcr  während  des  Unterrichtes  besuchen  und 
auf    die  Beleuchtung,  Ventilation   und  Heizung  der  Zimmer,   sowie    auf    die  Hahaag  ^f 
Kinder  achten. 

14.  Der  Schularzt  muss  bei  der  Aufstellung  des  Liehrplanes  zugezogen  werden,  daui 
Ueberbürdung  vermieden  werde. 

15.  Dem  Schularzte  muss  Jede  ansteckende  Erkrankung  einea  Schalkiades  gemeUrt 
werden.  £r  darf  dasselbe  erst  wieder  zum  Schulbesuche  zulassen,  wenn  er  sieh  adhtt  ttv- 
zeugt  hat,  dass  Jede  Gefahr  der  Ansteckung  beseitigt  ist  und  dass  die  Bficher,  Hefte  lai 
Kleider  des  Kindes  gründlich  desinficirt  worden  sind. 

16.  Der  Schularzt  muss,  wenn  der  vierte  Theil  der  Schüler  von  einer  epideaiichei 
Krankheit  befallen  ist,  die  Glasse  schliessen. 

17.  Jeder  Schularzt  muss  über  alle  hygienischen  Vorkommnisse  und  nameatliek  ttcr 
die  Veränderungen  der  Augen  der  Schüler  ein  Journal  führen  und  es  alljährlich  dem  Be- 
gierungsschnlarzt  einreichen. 

18.  Die  Berichte  der  Regiemngsschulärzte  kommen  an  den  Reichsaehularzt ,  der  aD- 
Jäbrlieh  einen  Gesammtüberblick  über  die  Schulhygiene  des  Reiches  verSneatHeht. 

Man  sieht,  die  Thesen  sind  ideal,  aber  als  solche  eben  nicht  ansf&lirbär 
gewesen,  und  sie  haben  den  Lehrern  und  den  Behörden  Handhaben  gefebca 
um  die  ärztlichen  Forderungen  als  übertriebene  und  utopische  hiniostdlcft 
Auch  ich  habe  in  einer  frAheren^*)  Besprechung  dieser  Thesen  die  l> 
durohfflhrbarkeit  derselben  nach^e\^iesen  und  gesag^t,  dass,  abg^esehen  roa 
dor  unmög^Uchen  Besoldungsfrage  der  nothwendigen  Aerzte,  die  DurchfflhraBtr 
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der  Genfer  Thesen  so  sehr  m  den  Gang:  des  Schiülebens,  in  den  Lehrplan, 
ja  sogar  in  die  häuslichen  Verhältnisse  eingegriffen  hätte,  dass  diese  bei 
Lehrern  und  Eltern  gleichmässig  auf  nicht  zu  überwindenden  Widerstand 
Blossen  würden.  Aber  Cohn  hat  das  Verdienst,  für  die  Thätigkeit  der  Schul- 
ärzte eine  Directive  gegeben  zu  haben,  die  im  grossen  und  ganzen  mit  Ein- 
schränkungen bei  allen  zukünftigen  Dienstordnungen  massgebend  sein  wird. 
Seit  dieser  Zeit  (1882)  hat  man  dann  nicht  mehr  über  die  Frage  dlscutirt: 
Ist  die  Anstellung  von  Schulärzten  noth wendig?  —  sondern  man  hat  leider 
immer  den  Schwerpunkt  auf  die  beiden  Unterfragen  verlegt:  Wer  kann 
Schularzt  werden  und  was  soll  die  Thätigkeit  desselben  sein?  So  ist  es 
gekommen,  dass  wir  trotz  der  häufigen  Debatten  über  diesen  Gegenstand, 
trotz  der  mannigfachsten  Resolutionen  und  trotz  der  verschiedenartigsten 
Thesen  nicht  weiter  gekommen  sind.  So  wurden  auch  auf  der  Versammlung 
des  deutschen  Vereines  für  öffentliche  Gesundheitspflege  in  Hannover  im 
Jahre  1884  von  Geh.  Rath  Prof.  Dr.  Bertram  ^^),  dem  Leiter  der  Berliner 
städtischen  Schulen,  und  von  A.  Baginsky,  der  schon  ein  Lehrbuch  der  Schul- 
hygiene geschrieben  hatte,  Referate  über  die  Schularztfrage  gehalten,  als 
deren  Resultat  sie  Thesen  aufstellten,  die  so  charakteristisch  sind  für  die 
Stellung  der  Schulmänner  und  der  Aerzte,  dass  sie  hier  abgedruckt  zu 
werden  verdienen.    Baginsky  stellte  folgende  sieben  Thesen  zur  Discussion: 

1.  Trotz  der  vielfachen  Verbessernngen,  welche  sowohl  die  äusseren  Einrichtangen  der 
Schulen  wie  auch  die  Gestaltung  des  Unterrichtssystemes  erfahren  haben,  gehen  noch  Schäd- 
lichkeiten ans  dem  Schulbesuche  hervor,  welchen  der  kindliche  Organismus  unterworfen  ist. 

2.  Die  FragA  der  Verbesserung  ist  aus  diesem  Grunde  keine  rein  technische,  von  Archi  • 
tekten  und  Pädagogen  zu  lösende,  sondern  in  hervorragender  Weise  eine  physiologische. 

3.  Daher  gebürt  dem  Arzte  eine  Stellung  bei  der  Entscheidung  der  Verbesserungen, 
welche  beziehentlich  der  äusseren  Einrichtungen  der  Schulen  und  des  Unterrichtssystemes 
einzuführen  sind. 

4.  Jede  der  Schule  vorgesetzte  Schulcommission  soll  gehalten  sein,  einen  sachver- 
■täiidigen  Arzt  als  Mitglied  zu  haben. 

5.  Die  Thätigkeit  der  Schnlcommission  im  ganzen  und  diejenige  des  Arztes  im  speciellen 
soll  eine  continuirliche  sein.    Periodische  Revisionen  erfüllen  den  Zweck  nicht. 

6.  Keinem  Mitgliede  der  Schulcommission  kann  das  Recht  absoluter  selbständiger  und 
entscheidender  Thätigkeit,  soweit  dieselbe  Aenderungen  in  der  Gestaltung  der  Schule  und  des 
Unterrichtes  bedingt,  zugestanden  werden,  auch  dem  Arzte  nicht. 

7.  Jeder  praktische  Arzt  kann  Mitglied  der  Schulcommission  werden,  sofern  er  durch 
ein  Examen  seine  Befähigung  erweisen  kann.  Das  Bestehen  des  Physlkatsexamens  giebt  diese 
Befähigung. 

Die  Discussion  dieser  Thesen  forderte  die  Schularztfrage  leider  auch 
nicht,  weil  auch  Baginsky  sich  nicht  begnügte  mit  der  stricten  Forderung 
von  Schulärzten,  ohne  sich  auf  die  Einzelheiten,  wie  Zahl  der  dem  Schal- 
arzte anzuvertrauenden  Kinder,  Kenntnisse  des  Schularztes  etc.,  einzulassen. 
So  war  es  selbstverständlich,  dass  namentlich  These  7  den  Widerspruch  der 
Aerzte  herausforderte.  Zu  solchen  Specialforderungen  war  aber  damals  die 
Zeit  noch  nicht  gekommen.  So  hatte  Prof.  Bertram  als  Correferent  es  leicht, 
zu  sagen,  die  Lehren  der  Schulhygiene  stünden  noch  nicht  fest,  die  Frage 
der  Ueberbürdung ,  der  Subsellien,  ja  sogar  der  Kurzsichtigkeit,  ob  sie  zu 
vermeiden  oder  nicht,  seien  noch  nicht  geklärt,  er  wünscht,  dass  die  hervor- 
ragendsten Vertreter  des  Faches,  also  die  Professoren  der  Hygiene,  durch 
Arbeiten  und  Vorträge  dieses  Gebiet  erst  allseitig  erhellen  sollten.  Er  ist 
mehr  für  die  Belehrung  der  Lehrer  in  Hygiene,  damit  diese  die  hygienischen 
Bestimmungen  beaufsichtigen  konnten.  Seine  Thesen  lauten: 

1.  Die  Schalhygiene  wird  am  wirksamsten  gefördert  durch  wisHcnschaftliche  Erörte- 
rungen, welche  von  Aerzten  ausgehen,  die  über  Schuleiurichtungen  umfassende  Beobachtungen 
anstellen. 

2.  Aerztlichc  Autoritäten  8oil<*n  bei  der  Entscheidung  allgemeiner  Fragen  von  Normativ- 
bestimmungen  Ulier  Schulhygiene  zu  liathe  gezogen  werden. 

3.  Für  die  pralctische  Durchfuhrimg  unericannter  Normen  der  Schulhygiene  sind  ge- 
eignete Instructionen  fUr  den  Lehrer  zweckmässiger  alH  schulärztliche  Kevisionen. 

33» 
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Die  drei  angenommenen  Thesen: 

1.  Die  Schulhygiene  wird  am  wirksamsten  gefördert  dareh  wisaenschiftliehe  tiiti^ 
rangen,  welche  von  Aerzten  ausgehen,  die  über  Schuleinricbtnngren  amtaascnde  BeoteebtBfn 
ansteUen. 

2.  Aerztliche  Autoritäten  sollen  bei  Aufstellung  Ton  NormatiTbeatinimaBfei.  kw 
bei  der  Entscheidung  allgemeiner,  auf  dieselbe  bezüglicher  Fra^n  za  Rathe  gexogea  witi« 

3.  Behufs  praktischer  Durchführung  anerkannter  Normen  der  Sehalhjgieae  iit  to/wM 
die  hygienische  Ausbildung  der  Liehrer  als  dazu  qualincirter  Aerzte  wfinseheoswertk. 

bilden  ein  Compromiss,  wobei  jedoch  die  Aerzte  der  verlierende  Theilwarei 
Ausserordentlich  gut  vorbereitet  und  durchgeführt  waren  im  Jahre  18n 
die  von  H.  Cohn^^),  dem  im  vorigen  Jahre  verstorbenen  Ministerialdinct^ 
Dr.  Wassbrfuhr  und  Dr.  H.  Napias,  Paris,  auf  dem  internationalen  hygienisdieB 
Gongress  in  Wien  gehaltenen  Vorträge,  die  schon  vorher  gedruckt  d«i 
Theilnehmem  zur  Informirung  zugegangen  waren.  Die  sich  anschliessmöe 
Debatte  brachte  nicht  nur  in  Bezug  auf  die  Frage  der  Anstellung:  imd 
Dienstordnung  der  Schulärzte  ausserordentlich  viel  Material  bei.  sonden 
die  Vertreter  aller  Staaten,  in  denen  schon  damals  Schul&rzte  angestcOt 
waren,  berichteten  über  ihre  Erfahrungen  und  die  Einwirkung  der  Schul- 
ärzte auf  die  Hygiene.  Diese  Debatten  sind  von  H.  CoHifi^j  bei  Voss  n 
Leipzig  im  Jahre  1888  herausgegeben,  worauf  ich  diejenigen,  welche  sich  mh 
der  Materie  beschäftigen  wollen,  hinweise.  Diese  kleine  Schrift  ist  eine  grtmt 
Fundgrube  für  den  Schulhygieniker.  Auch  hier  in  Wien  wurden  die  Tbesci 
der  beiden  Referenten  zusanunengelegt  und  angenommen.  Sie  lauteten  nim  m 

1.  Das  Interesse  der  Staaten  und  der  Familien  erfordert  eine  danemde  Betkeüifai 
sachverständiger  Aerzte  an  der  Schulverwaltung. 

2.  Zweck  dieser  Betheiligung  ist,  Gesundheitsschädlichkeiten  des  Schalbe«ichr«  ui 
des  Unterrichtes  von  den  Schülern  und  Schülerinnen  abzuhalten  and  auf  eine  fefnAöfr 
förderliche  Thätigkeit  der  Schulen  einzuwirken. 

3.  Mittel  hierzu  sind  theils  Gutachten ,  theils  periodische  Scholinspectionea  nter  Zi- 
ziehung  der  Schulvorsteher  besonders  auch  während  des  Unterrichtes. 

4.  Vor  allem  ist  eine  staatliche,  hygienische  Revision  aller  dflentliehen  oad  pnftti 
Schulen,  einschliesslich  der  Vorschulen,  noth wendig;  die  dabei  gefondenen  Iftiaastladf  aiaa 
schleunigst  beseitigt  werden. 

6.  In  Jedem  Schnlaufsichtskörper  muss,  wo  und  sobald  ein  Arzt  Torbandea  ist  kt 
selbe  Sitz  und  Stimme  haben. 

6.  Die  hygienische  Schalaufsicht  ist  sachverständigen  Aerzten  anxaTertnoeo ,  fWek- 
viel,  ob  sie  beamtete  Aerzte  sind  oder  nicht. 

7.  Von  den  vorstehenden  Gesichtspunkten  aus  ist  die  Betheiligang  aaebveritiii^ 
Aerzte  vom  Schalwesen  in  die  in  den  einzelnen  Staaten  bestehenden  Orgmniaattart  icr 
Schul  Verwaltung  als  integrirender  Theil  einzuführen. 

Diese  sieben  Tbesen  verbanden  in  der  glücklichsten  Weise  alles^  was  mn 
über  die  Anstellung  von  Schulärzten  sagen  kann,  haben  aber  nicht  da 
Erfolg  gehabt,  den  alle  Welt  sich  davon  versprochen  hatte.  Doch  sah  fkk 
das  preussische  Ministerium  des  Unterrichts  etc.  veranlasst,  von  den  Re- 
gierungen Berichte  einzufordern  über  etwa  bestehende  und  etwa  nMa^ 
ärztliche  Schulaufsicht.  Auf  Orund  dieser  Berichte  hat  sich  die  wi»nh 
schaftliche  Deputation  für  das  Medicinalwesen  in  ihrer  Sitzung  vom  24.  bii 
26.  October  1888  eingehend  mit  der  Frage  beschäftigt  und  ist  dabei  n 
folgenden  Beschlüssen  gelangt,  die  ich  dem  Werke  von  WsiuncH  foi 
Wbhmeri»)  entnehme: 

I. 

Zur  Sicherung  einer  ausreichenden  Beachtung  der  seitens  der  Schulhygiene  m 
Forderungen  ist  es  nothwendig ,  daas  Urztliche  Sachverständige  in  grösserem  Maate   alt 
bei  der  Ausführung  der  Schulaufsicht  hetheiligt  werden. 

II. 

Eine  solche  Betheiligung  ist  erforderlich : 

1.  In  Bezug  auf  die  concreten  Verhältnisse  der  einzelnen  Schalen,  nnd  iwar: 

a)  bei  Errichtung  neuer  Schulen  in  Bezug  auf  die  Prüfung  des  BaopUtaet  «ad 

Umgebung,  sowie  auch  des  Trinkwasser»,  ferner  in  Bezug  auf  die  Baupläne  elnseUiflidkl 

der  inneren  Einrichtung  md  aof  die  Bauabnahme ; 
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b)  bei  bestehenden  Schalen  in  Bezug  auf  die  Umgebungen  and  das  Trinkwasser,  die 
Beschaffenheit  der  Luft  and  der  Beleuchtung  in  den  Scholzimmem ,  die  Sabsellien  and  die 
Lehrmittel,  die  allgemeine  Reinlichkeit,  die  Beschaffenheit  der  Abtritte,  die  Heizung  and 
die  Ventilation,  die  Spiel-  and  Tamplfttze. 

2.  In  Bezug  auf  den  Gesundheitszustand  der  einzelnen  Schüler; 

•J  thunlichst  bald  nach  der  ersten  Aufnahme  eines  Kindes  in  die  Schale ; 

b)  wfthrend  des  späteren  Schulbesaches ,  insbesondere  bei  ansteckenden  Krankheiten, 
und  zwar  sowohl  bei  chronischen  (Grind,  Krätze,  Augenentzündung,  Tuberkulose,  Syphilis), 
mla  bei  acaten  (Pocken,  Scharlach,  Diphtheritis ,  Masern,  Keuchhasten,  Genickstarre, 
Bahr,  Typhus). 

3.  In  Bezug  aaf  die  Lehrer  darch  Betheiligung  an  den  ILiChrerconferenzen  und  an  dem 
Unterricht  in  den  Seminarien. 

Die  grössere  Betheiligung  der  Aerzte  an  der  Schalaafsicht  soll  auch  dazu  dienen,  die 
durch  die  Schalen  für  die  Gesundheit  der  Schüler  etwa  hervorgebrachten  Schäden  im  all- 
gemeinen weiter  zu  erforschea. 

m. 

Dass  städtische  Verwaltangs-  oder  andere  Aufsichtsbehörden  einen  Arzt  als  Mitglied 
ia  die  Schuldepntationen  und  Goromissionen  oder  bei  höheren  Schulen  in  die  Curatorien 
wiblen,  ist  wQnscbenswerth.  Vorzuschreiben,  dass  es  überall  geschehen  müsse,  erscheint 
bedenklich,  da  es  zur  Zersplitterung  der  Kräfte  des  Arztes,  namentlich,  wenn  derselbe  ein 
beamteter  Arzt  ist,  fuhren  kann. 

IV. 

In  Betreff  der  Einrichtung  der  ärztlichen  Schulaufsicht  sind  vom  medicinischen  Stand- 
pvnkt  aus  folgende  Vorschläge  zu  machen : 

1.  Die  Baulichkeiten  und  Einrichtungen  der  Schulen,  sowie  deren  Umgebung  sind 
Tom  Arzt  in  periodischer  Wiederkehr  zu  untersuchen.  Es  ist  dabei  ein  nach  einem  vorge- 
schriebenen Formular  aufzustellenden  Fragebogen  zu  benützen  und  an  die  vorgesetzte  Schul- 
anlaichtsinstanz  vom  Arzte  einzusenden.  In  einem  Zeitraum  von  3 — 6  Jahren  soll  ]ede  Schule 
mindestens  einmal  nach  dieser  Richtung  revidirt  sein. 

2.  Der  Gesundheitszustand  der  Schüler  ist  soweit  als  thunlich  bald  nach  dem  B«-- 
gliin  jedes  Schuljahres  einmal  vom  Arzte  zu  untersuchen.  Soweit  es  sich  um  solche  Schüler 
bandelt,  welche  zum  erstenmal  in  eine  Schule  eintreten,  hat  der  Arzt  jeden  einzelnen  zu 
besichtigen  und  die  etwa  vorhandenen  Mängel  festzustellen.  Bei  allen  anderen  Schülern  ist 
die  Untersuchung  jedes  einzelnen  nicht  erforderlich.  Es  kommt  nur  darauf  an ,  dass  der  Arzt 
dorch  Rücksprache  mit  dem  Lehrer,  durch  Einsicht  der  Glassenbücher  und  alsdann,  soweit 
nOthig,  durch  Untersuchung  einzelner  Schüler  ermittelt,  ob  in  der  Schule  Massregeln  za 
treffen  seien,  um  grössere  Schäden  zu  verhüten. 

Im  übrigen  bewendet  es  betreffs  der  ansteckenden  Krankheiten  auch  für  die  Schulen 
bei  den  bestehenden  besonderen  sanitätspolizeilicheu  Vorschriften. 

3.  Zur  Sicherung  des  Erfolges  der  ärztlichen  Untersuchung  und  Anregung  zur  Abhilfe 
ist  zu  1  von  der  Aufsichtsbehörde,  zu  2  von  dem  Schulvorstande  oder  Director  dem  Arzte 
Aber  das  Veranlasste  Mittheilung  zu  machen,  welchem  freisteht,  Beschwerden  gegen  das 
Veiffigte  bei  der  höheren  Instanz  anzubringen.  Ein  Recht  zu  selbständigen  Anweisungen  an 
die  Lehrer  hat  der  Arzt  nicht ;  nur  insofern  es  sich  bei  ansteckenden  Krankheiten  darum 
bandelt,  einem  kranken  Kinde  den  Schulbesuch  sofort  zu  verbieten,  hat  er  den  Lehrer 
djunim  ZQ  ersuchen,  und  wird  solchem  Ersuchen  sofort  Folge  zu  leisten  sein. 

4.  Die  vorgesetzten  staatlichen  Behörden  bestimmen,  welche  Aerzte,  unter  welchen 
Bedingungen  und  für  welche  Schulen  sie  bei  der  Schulaufsicht  nach  den  obigen  Massgaben 
SU  betheiligen  sind.  Besondere  Schulärzte  sind  nur  bei  gesonderten  Schalanstalten  mit  Alum- 
naten und  in  grossen  Städten  erforderlich. 

Für  einzelne  Untersuchungen  in  besonderen  Fällen  sind  geschulte  Specialisten  zu 
empfehlen. 

V. 

Die  obigen  Bestimmungen  gelten  zunächst  für  alle  öffentlichen  Schulen;  für  Privat- 
icbalen  und  für  Anstalten,  in  denen  Kinder  unter  sechs  Jahren  aufbewahrt  oder  verpflegt 
werden,  aber  nur  soweit  die  Zahl  der  vorhandenen  Aerzte  es  gestattet. 

Aber  auch  diese  Beschlüsse  haben  keine  Conseqaenzen  gehabt.  Es  war 
von  dieser  Zelt  an,  als  hätten  sich  nach  diesen  Beschlüssen  der  wissen- 
schaftlichen Deputation  für  das  Medicinalwesen  alle  Kräfte  in  Preussen  er- 
schöpft. In  Oesterreich-Ungfarn  aber  wurden  um  diese  Zeit  Schulärzte  in 
den  Bürgerschulen  allgemein  eingeführt,  die  Schulhygiene  zum  Lehrgegen- 
stand  für  Schulamtscandidaten  gemacht  und  auch  für  Lehrer  von  den  Schul- 
ärzten gelesen. 

Im  Jahre  1893  wurde  die  Schularztfrage  in  Berlin  wieder  angeschnitten 
durch  einen  Vortrag  von  Fbilchbnpbld*^)  in  Charlottenburg  und  von  Edbl^^) 
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auf  Veranlassung  des  ärztlich  collegialen  Vereines  der  Friedrich-WiUM4ffl- 
Stadt.  In  Bezug  auf  die  von  Feilchbnpeld  aufgestellten  Thesen  und  dene 
Begründung,  ebenso  wie  in  Bezug  auf  die  meinigen  muss  ich  auf  die  Orifinalp 
verweisen.  Gelegentlich  der  Besprechung  der  Schwerhorigi^eit  im  sdiii- 
Pflichtigen  Alter  fordert  auch  Richter  *o)  1893  die  Anstellung  von  Srhoi- 
ärzten,  damit  unaufmerksam  erscheinende  und  zurQckgrebliebene  Schulkinds 
untersucht  und  behandelt  werden  können.  »Ein  MUitärstaat  hat  ein  drinfod« 
Interesse  an  der  Anstellung  von  Schulärzten.« 

Zu  einem  positiven  Resultat  in  der  Schularztfra^e  kamen  in  der  Foliv 
auch  alle  diejenigen  Autoren,  die  sich  mit  der  Ueberbürdnngsfnff  und 
deren  Abstellung  beschäftigten  und  als  deren  Repräsentant  ich  von  dn 
vielen,  die  imLiteraturverzeichniss  nachzulesen  sind,  nur  Altschcl*^'^ 
1^94  anführen  möchte,  der  nach  der  Besprechung  aller  einaehligigen  l'Btrr- 
snchimgen  von  Axel  Key,  Axel  Hbrtel  und  anderen  in  gtLuz  objectiver  Art  di» 
Noth wendigkeit  der  Anstellung  von  Schulärzten  betont.  Wichtig  fflr  die  ferwn 
Entwicklung  scheint  es  mir  zu  sein,  dass  seitdem  von  Berlin  aus  die  Frage  immtt 
wieder  angeregt  und  besprochen  worden  ist  (Hartbiann  ••),  Kalischer  *>>.  Ti& 
TEL  '^),  Hygiene-Commission  der  Berliner  ärztlichen  Standesvereine,  A.  Erm- 
BURG'^j,  ich**)  und  dass  es  dann  durchgesetzt  wurde,  dass  die  Frage  auf  dm 
25.  deutschen  Aerztetage  in  Eisenach  am  10.  und  11.  September  1897  rar  Ve^ 
handlung  und Discnssion  kam.  lieber  diese  Frage  *^  *^  sind  zwei  vortrefffick 
sich  ergänzende  Referate  gehalten  worden,  und  zwar  von  dem  Leipziger  Sckfli- 
arzte  Thiersch  und  von  dem  Darmstädter  Gymnasialdireetor  Dettweilii. 
einem  Schüler  des  durch  seine  hygienischen  Bestrebung^en  und  Erfolpe  be- 
kannten Giessener  Professor  Dr.  Schiller.  Nie  sah  ich  einen  solchen  Er- 
drück auf  Zuhörer,  wie  der  Vortrag  des  Professor  Dettwbilbr  auf  Ar 
Theilnehmer  des  25.  deutschen  Aerztetages,  der  besonders  zahlreich  beadkki 
war,  gemacht  hat.  Man  hatte  immer  gedacht,  dass  alle  Lehrer  den  S^it- 
arzt  pure  ablehnten  und  hier  gab  einer  von  der  Zunft  öfientlidi  n. 
dass  es  Schäde9  nicht  nur  in  der  Handhabung  der  gewöhnlichen  Sckii- 
hygiene,  sondern  auch  in  der  Unterrichtsmethode  gäbe,  deren  AbsteDo; 
dringend  nöthig  sei,  ja,  der  Referent,  ein  erfahrener  Schulmann,  gingaovät 
bei  der  Abfassung  der  aufgestellten  alleinigen  These  sich  zu  betheSi^ 
die  f olgendermassen  lautete : 

Die  bisherigen  Erfahrungen  lassen  die  Einführung  von  Schulinta 
allgemein  als  dringend  erforderlich  erscheinen.  Die  Thätigkeit  dieser  ÄHtt* 
hat  sich  ebensowohl  auf  die  Hygiene  der  Schulräume  und  Schulkinder  wir 
auf  eine  sachverständige  Mitwirkung  hinsichtlich  der  Hygiene  des  Unterricktcf 
zu  erstrecken. 

Diese  einstimmig  angenommene  These  giebt  zu  erkennen,  da»  aOf 
Aerzte  Deutschlands  die  Anstellung  von  Schulärzten  für  nöthig*  halten,  ibcr 
auch,  dass  ein  Theil  der  Lehrerschaft  sich  bereit  erklärt  hat.  mit  öm 
Aerzten  gemeinsam  an  dem  hygienischen  Werke  in  der  Schule  zu  arbeitrt 
Mit  dieser  These,  mit  dem  Eingeständniss  der  Noth  wendigkeit  der  Aitftd* 
lung  von  Schulärzten  seitens  eines  Theiles  der  Lehrerschaft ,  mit  dem  Sr 
weise  auf  die  Empfehlung  solcher  Einrichtungen  seitens  des  vortragnö«i 
Rathes  im  Cultusministeriuni  Geh.  Med.-Rath  Dr.  Schmidtmanx*^),  nxd  ät 
ich  noch  zurückkomme,  will  ich  diesen  geschichtlichen  Theil  schliessm  m' 
diejenigen  Punkte  kurz  berühren,  die  die  Thätigkeit  des  Schularzte»  bOdfi 
werden. 

Das  Kind,  das  die  Eltern  der  Schule  anzuvertrauen  gezwungen  wim. 
war  p:ewöhnt,  nach  eigener  Wahl  zu  leben,  zu  spielen,  wann  es  ihm  beliebte 
womit  und  wie  lange  es  ibm  passte.  seinen  Hunger  zu  stillen,  wenn  «f 
sich  meldete,  seine  Aufmerksamkeit  auf  ihm  beliebige  Gegenstände  ff 
lenken  und  wieder  von  anderen  abgelenkt  zu  werden  ;    ungewohnt  an  ene 
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straffe  Disciplin  im  Tbun  und  Lassen  kommt  das  Kind  zum  erstenmale  in 
eine  Zwangslage,  die  den  Körper  und  den  Geist  gleicbmässig  trifft  Ge- 
wohnt aufzustehen,  wenn  es  ausgeschlafen  und  von  selbst  aufgewacht  ist, 
wird  es  nun  geweckt,  muss  sofort  aufstehen,  früher  als  sonst,  schnell  wird 
es  angekleidet,  schneller  als  sonst  muss  es  sein  FrQhstück  zu  sich  nehmen, 
lässt  daher  entweder  die  Hälfte  stehen  oder  stürzt  es  hinunter  und  eilt 
bei  Wind  und  Wetter,  oft  noch  in  der  Dämmerung  zur  Schule.  Gewohnt 
sich  zu  tummeln  im  Freien,  in  der  Stube,  wie  es  ihm  passte,  muss  das 
Kind  nun  eine  bestimmte  Zeit  in  einem  Räume  ausharren,  dessen  Luft 
heisser  und  schlechter  ist,  als  es  im  allgemeinen  gewohnt  war.  Es  muss  mit  vielen 
Kindern  beisammen  sein,  die  es  bisher  nicht  kannte,  stille  sitzen  und  seinen 
Geist  eine  bestimmte  Zeit  auf  einen  bestimmten  Gegenstand  richten:  Alle  diese 
Dinge  und  die  Fremdartigkeit  der  ganzen  Umgebung,  das  laute  Hasten  und 
Schreien  in  den  Pausen  erregen  das  Kind,  es  kommt  auch  in  den  Pausen 
nicht  zur  Ruhe,  der  Appetit  schwindet,  oder  es  vergisst,  das  ihm  mitge- 
gebene Frühstück  zu  verzehren;  die  Verdauung  leidet  durch  den  unge- 
wohnten Mangel  an  ausgiebiger  Bewegung,  es  entstehen  in  der  Folge  bei 
einzelnen  Individuen,  die  die  ersten  Wochen  nicht  gut  überdauern,  alle  jene 
Störungen,  die  sich  an  den  mangelnden  Appetit,  die  mangelnde  Verdauung 
anschliessen :  Kopfschmerzen,  Bleichsucht,  blasse  Gesichtsfarbe,  geistige  Ab- 
spannung, Wachsthumsstörungen ,  Gewichtsverlust  etc.  Man  sieht  diese 
Störungen,  die  zunächst  meist  nervöser  Herkunft  sind  (ich  habe  dieselben 
auch  bei  Kindern  beobachtet,  die  zuerst  allein  vorbereitet  mit  9  Jahren 
and  später  in  die  Schule  gekommen  sind),  ihren  Höhepunkt  4 — 6  Wochen 
nach  dem  ersten  Schultage  erreichen.  Mit  der  Gewöhnung  an  die  ihm 
fremde  Disciplin,  an  die  fremde  Umgebung,  mit  der  allmählich  sich  einstel- 
lenden grösseren  Ruhe  beim  Essen  und  sonstiger  Thätigkeit  schwinden  bei  dem 
grössten  Theile  der  Kinder  alle  diese  Symptome  wieder,  sie  sehen  wieder 
roth wangig  aus,  ihr  Körpergewicht  hebt  sich,  und  die  frühere  kindliche 
Freudigkeit  und  Harmlosigkeit,  die  mit  dem  aufgezwungenen  Bewusstsein 
von  Pflichten  geschwunden  waren,  kehren  wieder.  So  sehen  wir  den  Beginn 
der  sogenannten  Schulkrankheiten  sich  entwickeln.  Nun  leidet  aber 
ein  Theil  der  in  die  Schule  eintretenden  Kinder  nach  den  mannigfachen 
Untersuchungen,  die  darüber  angestellt  worden  sind,  bereits  an  den  Keimen 
zu  den  sogenannten  Schulkrankheiten:  Kopfschmerzen,  Nasenbluten,  Ner- 
vosität, Schlaflosigkeit,  Appetitlosigkeit,  Blutarmuth,  anomale  Sehfähigkeit. 
Dazu  kommen  noch  die  Scrophulose,  die  Skoliose  und  die  Infectionskrank- 
heiten,  die  nicht  eigentliche  Schulkrankheiten  sind,  deren  Anlage  jedoch  in 
der  Schule  vermehrt   und    die  durch  die  Schule    verbreitet  werden  können. 

Was  die  Untersuchungen  über  die  allgemeinen  Anlagen  zu  den  Schul- 
krankheiten betrifft,  so  sind  in  Schweden  und  Dänemark  von  Axel  Key'*), 
Axel  Hertrl  und  Malling-Hansen  bei  den  in  die  Schule  eingetretenen 
Kindern  an  etwa  20%  der  Knaben  und  25%  der  Mädchen  Keime  zu  den 
genannten  Krankheiten  gefunden  worden  ;  eine  Zunahme  der  Kränklichkeit 
wurde  bei  weiteren  regelmässigen  Beobachtungen  aber  bis  auf  34%,  respective 
bis  auf  41%  constatirt.  und  zwar  erfolgte  diese  Zunahme  sprungweise  in 
den  ersten  2  Jahren  (siehe  die  Tabelle  bei  Key),  um  dann  allmählich  zurück- 
zugehen. 

ScHMiD-MoNNARi) '^)  fand  bei  seinen  zahlreichen  Untersuchungen  in 
Halle  einen  starken  Rückgang  des  Körpergewichtes  bei  sämmtlichen  neu- 
eingetretenen Schulmädchen  bis  1  Kgnn.  in  den  ersten  3  Monaten  und 
folgerte  daraus,  dass  dieser  HQckgang  im  Gewicht  auch  einem  Rückgang 
in  der  Widerstandsfähigkeit  gegen  Krankheiten  gleichkomme,  da  auch  gleich- 
zeitig die  Kränklichkeit  zunehme.  Hei  kränklichen  Mädchen  beträgt  dieser 
Rückgang   so  viel,   dass  sie  ihr  Anfangsgewicht   oft  erst    im  dritten  Schul- 
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jähre  einholen.  Bei  den  Knaben  fand  Schmid-Monnard  diesen  Gewicbu^ 
Verlust  geringer,  er  sagt,  sie  könnten  eher  einen  Puff  vertra^n  nad  seiet 
von  vornherein  widerstandsfähiger  als  die  Mädchen.  Nach  meinen  Beob- 
achtungen an  der  allerdings  geringen  Zahl  meiner  schulpflichtigen  Clieitel 
durch  viele  Jahre  zeigen  die  Knaben  in  Berlin  und  wahrscheinlich  «iichii 
anderen  grossen  Städten  diese  Erscheinungen  fast  in  derselben  Inteuitk 
wie  die  Mädchen,  namentlich  die  mehr  nervösen  Symptome ;  Schlaflosi^ciL 
Pavor  noctumus,  blasse  Gesichtsfarbe,  Schlaffheit  und  die  daraus  folsnie 
Gewichtsabnahme,  oder  einen  Theil  der  Erscheinungen  sah  ich  fast  refei- 
mässig  bei  vielen  Jungen.  Natürlich  sind  bei  diesen  Dingten  die  versehiedesstoi 
Einflüsse,  namentlich  des  Hauses  von  Wichtigkeit,  jedoch  habe  ich  inBerfii 
zwischen  Volks-  und  Vorschülern  der  Gymnasien  und  Schülerinnen  öcr 
niederen  Classen  der  Töchterschulen,  also  bei  der  verschiedensten  Herkofk 
der  Kinder  keinen  so  grossen  Unterschied  gefunden  als  ScHMiD-MasxAiiiL 
was  eben  an  dem  verschiedenen  Material  unserer  Beobachtung  liegt  Des- 
halb sind  bei  der  Beurtheilung  der  Einwirkung  der  Schule  auf  die  Kisdcr 
die  örtlichen  Verhältnisse  immer  in  Anrechnung  zu  bringen  und  die 
schulärztlichen  Einrichtungen  diesen  anzupassen. 

Weiter  wurden  in  Wiesbaden'^)  im  Jahre  1895  bei  fast  7000  intcr 
suchten  Volksschülem  25^0  i^iit  körperlichen  Gebrechen  behaftet  gefundeiL 
darunter  mit  beginnender  oder  ausgesprochener  Rfickgratsverkrönunong  7.6' ,. 
mit  Unterleibsbrüchen  9^/o,  mit  Augenleiden  13,6^0  ;  ^^^  allem  aber  wurdf 
die  mangelhafte  Constitution  an  vielen  Kindern  bereits  beim  Eintritt  ii 
die  Schule  festgestellt.  Von  den  6949  untersuchten  Kindern  hatten  aar 
45,7%  eine  gute,  45^6%  eine  mittlere  und  8,7%  eine  schlechte  C«- 
stitution. 

In  Boston,  in  New- York,  in  Chicago,  in  Philadelphia  sind  in  da 
letzten  Jahren  zahlreiche  Untersuchungen  an  Schulkindern  vorgenomiim 
worden ,  wobei  sich  die  Wichtigkeit  derartiger  Untersuchungen  durch  Aentf. 
durch  die  Fülle  des  gefundenen  Materials  herausgestellt  hat.  Ich  mnss  mir 
versagen,  auf  die  Einzelheiten  hier  einzugehen,  sondern  verweise  auf  nifis 
Referat  des  Vortrages  von  Dura  Keex'*)  in  Philadelphia  in  der  Deutsch«! 
med.  Wochenschr.  1898,  Nr.  33.  —  Zu  den  erwähnten  all^r^meinen  Unter- 
suchungen, die  durch  andere  Beispiele  (Leipzig,  Dresden,  Königsberg»  noch 
vermehrt  werden  könnten,  kommen  die  specialistischen  Untersnchangeo  tm 
jungen  und  älteren  Schülern  in  Bezug  auf  Ohren,  Hals,  Nase,  auf  SkoKoi«. 
auf  geistige  Fähigkeiten  und  vor  allem  in  Bezug  auf  die  Augen.  Je  nicä- 
dem  der  Untersucher  ein  Specialist  auf  dem  betreffenden  Gebiet  oder  ill- 
gemein  prakticirender  Arzt  war,  schwankten  allerdings  die  gefondeMi 
Zahlen  der  Kranken ;  jedoch  von  welchem  Gesichtspunkte  man  auch  acfc^ 
ging,  man  fand  immer  unter  den  scheinbar  gesunden  Kindern  eine  Refli^ 
von  Kranken,  die  infolge  ihrer  Kränklichkeit  (Schwerhörig^keit,  ver- 
grösserte  Rachen- und  Gaumenmandeln,  dadurch  erschwerte  Athmimc. 
Kürzsichtigkeit,  Schwachsinnigkeit)  dem  Unterrichte  nicht  in  lolumh 
der  Weise  folgen  konnten.  Ich  verweise  auf  die  Untersuchungen  von  A.  Hart- 
MAXN*®),  Richter*»),  auf  Krug*^)  in  Dresden,  Bresgex**),  auf  Peltesobn^'u 
Beckmann**).  Albert*'^),  Lorenz*'^),  auf  H.  Neumanx*^),  S.  Kalischer *••  uaä 
auf  die  in  den  betreffenden  Arbeiten  g^egebene  Literatur.  —  In  Beiu^  auf 
Aup:enuntersuchungen  bei  Schulkindern  mit  dem  Er^bniss  der  fort- 
schreitenden Zunahme  der  Myopie  muss  ich  mich  gleichfalls  beschrinkeB 
auf  den  Hinweis  auf  Hermann  Kuhns *^)  verschiedene  Schriften«  auf  die  be- 
treffenden Capitel  in  den  Handbüchern  der  Schulhygiene  von  A.  Bagissky^'^'- 
von  Axel  Key-*),  von  Burgerstein  und  Netolitzki -*),  Eulbmbsrg  und  Bach*. 
auf  die  Arbeiten  von  v.  Hippel*«)  und  Schmidt-Rimpler*®),  Pöller»»»  a  •• 
Diesen  zahlreichen  Untersuchungen  über  die  sichtbare  Zunahme  der  Myopie 
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die  die  Autoren  in  den  verschiedenen  Ländern  und  Welttheilen,  namentlich 
in  Amerika'^'),  angestellt  haben,  hat  die  Schulhygiene  eine  grosse  Forderung 
zu  verdanken.  Allerdings  sind  nicht  alle  Autoren  zu  denselben  Zahlen  ge- 
kommen, da  sie  bei  den  Untersuchungen  verschieden  verfahren  sind.  Um 
nur  einige  Beispiele  zu  geben:  der  eine  nimmt  bei  Ungleichheit  beider 
Augen  den  Kurzsichtigkeitsgrad  des  besseren,  der  andere  des  schlechteren 
Auges  an ;  der  dritte  lässt  mit  beiden  Augen  sehen.  Die  Probetafeln  sind 
bei  verschiedenen  Autoren  verschieden  gewesen;  der  eine  Untersucher  be- 
gnügte sich  mit  dem  ungefähren  Erkennen  der  Buchstaben,  der  andere  ver- 
langte genaues  Lesen.  Einer  nimmt  volle  Sehschärfe  an,  wenn  fast  alle 
Buchstaben  der  Reihe,  der  andere,  wenn  alle  Buchstaben  gelesen  werden 
•konnten.  Wenn  also  die  Zahl  der  gefundenen  Myopen  auch  nicht  bei  allen 
Autoren  übereinstimmt,  so  stimmen  sie  doch  alle  überein  in  dem  Befunde 
einer  erschreckenden  Zunahme  der  Myopie  bei  den  Schülern  nicht  blos  der 
höheren  Unterrichtsanstalten,  sondern  auch  der  Volksschulen  und  darin, 
dass  bei  fortschreitenden  Classen,  also  bei  stärkerer  Belastung  der  Augen 
durch  Naharbeit,  mit  der  Dauer  des  Schulbesuches  die  Zahl  der  Kurz- 
sichtigen grösser  wird. 

Aber  es  erhellt  aus  diesen  Untersuchungen  gleichzeitig  die  Gewissheit, 
dass  durch  hygienische  Massnahmen  die  Zunahme  der  Schulkurzsichtigkeit 
hintangehalten  werden  kann:  Wie  v.  Hippel  ^^)  am  Giessener  Gymnasium 
nach  neun  Jahren,  nachdem  an  Stelle  des  alten  Gymnasiums  ein  neues  ge- 
baut war,  eine  bedeutende  Abnahme  der  Kurzsichtigkeit  fand,  so  ist  eine 
solche  Abnahme  auch  von  H.  Cohn  und  anderen  in  neuen,  hellen  Schulen 
constatirt  worden. 

Kurz  anführen  will  ich  hier  noch  die  Untersuchungen  Kotelmann's  ^*) 
über  die  Zahl  der  an  Kopfschmerzen  leidenden  Schüler  am  Johanneum 
in  Hamburg. 

Er   fand    von    515  Schülern  im  Alter  von    9 — 11  Jahren  15*/o 

»  >  12—14  »  26o/o 
»  15—17  »  29% 
*     18—20       >         50% 

So  sehen  wir  von  allen,  die  Schulkinder  untersucht  haben,  eine  be- 
trächtliche Anzahl  von  Kranken,  respective  Kränklichen,  bei  jeder  Einzel- 
Untersuchung  constatirt,  wir  sehen  die  Abnahme  des  Gewichtes,  die  Ent- 
stehung der  Verdauungsstörungen  und  ihrer  Folgen,  der  Bleichsucht,  wir 
sehen  die  Congestionen  zum  Kopfe  mit  Kopfschmerzen  und  Nasenbluten, 
wir  sehen  die  Kyphose  sich  verschlimmern,  wir  sehen  die  Myopie  unter  dem 
Einflüsse  der  Naharbeit  sich  entwickeln,  kurz,  wir  sehen  mehr  kränkliche 
Kinder  die  Schule  verlassen  (Axel  Key,  Schmid-Monnard),  als  kränklich  beim 
Schuleintritt  gefunden  worden  sind,  wir  sehen  aber  auch,  wie  wir  schon  an- 
gedeutet, namentlich  bei  der  Myopie,  einen  grossen  Erfolg  durch  gute  hygie- 
nische Massregeln,  helle  Räume,  gute  Lüftung,  penibelste  Sauberkeit,  Wechsel 
der  Arbeit,  Bewegung  im  Freien,  Brausebäder  etc.  namentlich  durch 
V.  Hippel**)  und  Werxer*')  festgestellt  und  müssen  daraus  mit  Nothwendig- 
keit  schliessen,  dass  durch  eine  rationelle  hygienische  Beaufsichtigung  der 
Schulen  seitens  angestellter  Aerzte  ein  gut  Theil  der  angeführten  Krank- 
heiten gemildert,  respective  vermindert  werden  könnte.  Es  kann  die  Kyphose 
durch  öftere  Untersuchungen  verdächtiger  Kinder  im  Beginne  gefunden  und 
ihre  weitere  Entwicklung  durch  methodische  Uebungen  verhindert  werden; 
es  können  geistig  minderwcrthe  Kinder  nur  durch  den  Arzt  und  früh  genug 
herausgefunden  und  den  betreffenden  Specialschulen  übergeben,  es  können 
die  Schwerhörigen,  die  Kurzsichtigen  gesondert  und  auf  die  vorderen  Bänke 
placirt  werden.  Zu  diesen  natürlich  nur  flüchtig  gestreiften  Erkrankungen 
kommen  noch  die  Infectionskrankheiten,  deren  Beginn,  respective  deren  Ini- 
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tialsytnptome  nicht  gut  vom  Lehrer  erkannt  werden  können,  deren  frtlh 
zeitiges  Erkennen  aber  die  Zahl  der  Fälle  durch  Ausschliessen  ans  der 
Schule,  durch  frühzeitige  Desinfection  der  Classe  etc.  vermindern  man 
Ferner  kommt  noch  dazu  die  Beobachtung  aller  hygienischen  Vorschriftfi 
in  Betreff  des  Hauses,  der  Beleuchtung,  Heizung,  Ventilation^  der  Reini^ini. 
der  Art  und  Grösse  der  Schulbänke  und  ferner  das  grosse  Gebiet  öcr 
Hygiene  des  Unterrichtes  oder  der  Physiologie  der  Unterrichtf- 
einwirkung, wobei  ich  auf  den  Vortrag  von  A.  Eulbnburg  **)  in  der  deot- 
sehen  Gesellschaft  für  öffentliche  Gesundheitspflege  und  auf  mein**)  ub- 
fassendes  Referat  in    der  Berliner  klin.  Wochenschr.  1898,  Nr.  12,  venrci«. 

Wenn  wir  diese  grossen  Gebiete,  die  ich  andeutungsweise  vorgeffikrt 
überblicken,  so  finden  wir  für  den  anzustrebenden  Schularzt  eine  sokke 
Fülle  von  lohnender  und  segenbringender  Arbeit,  dass  wir  uns  verwonöert 
fragen  müssen:  Wie  ist  es  möglich,,  dass  man  nur  in  eineai  so  kleinen  UmQ- 
chen  unseres  Vaterlandes  und  der  anderen  Culturstaaten  SchaULrzte  aiif«- 
stellt  hat?  —  und  man  wird  ferner  finden,  dass  es  nicht  mehr  möf^idi  ist 
aus  Sparsamkeits-  oder  anderen  Gründen  die  Beobachtung  aller  hygieniscba 
Forderungen  den  gelegentlichen  Visiten  der  Physiker  oder  gar  den  Lehm 
zu  überlassen,  die  dazu  ja  nicht  befähigt  sein  und  gar  nicht  die  Zeit  lubei 
können.  Es  muss  also  gefordert  werden:  das  generell  Schulärzte  angesteOt 
werden,  deren  Thätigkeit  sich  ebensowohl  auf  die  Hygiene  des  Hauses,  der 
Schulräume  und  der  Schulkinder,  wie  auf  die  Hygiene  des  Unterrichte«  e^ 
strecken  muss. 

Was  ist  nun  statt  der  allgemeinen  Einführung  von  Schulärzten  in  da 
einzelnen  Culturstaaten  geschehen,  um  der  Schule  eine  gewisse  hygieniscäe 
Beaufsichtigung  angedeihen  zu  lassen?  Das,  was  von  ärztlichen  Scholrm- 
sionen  in  Preussen  existirt,  ist  nicht  nach  einem  Princip  durchgefSkt 
sondern  einzelne  Regierungsbezirke  haben,  ihren  Bedürfnissen  entsprecbeti 
einen  gewissen  Einfluss  auf  die  Hygiene  der  Schulen  zu  entwickeln  vawKH 
indem  sie  auf  dem  Verwaltungswege  ihren  Organen  in  Bezugs  auf  die  Schoki 
Verhaltungsmassregeln  gaben.  Allgemein  ist  bestimmt,  dass  die  Kroi- 
physiker  gelegentlich  ihrer  Dienstreisen  zum  Zweck  der  Impfung  oder 
Schulschliessung  etc.  die  Schulen  in  gesundheitlicher  Beziehung:  untersackei 
und  darüber  berichten.  Hierbei  sind  die  Physici  natürlich  selten  in  der  Lige. 
die  Schüler  zu  sehen,  als  vielmehr  nur  das  Haus  ohne  dieselben,  und  auch 
das  ist  ihnen  öfters  versagt  worden.  Grössere  Reihen  von  Untersachongci 
über  den  Einfluss  der  Schule  auf  die  Kinder  sind  von  diesen  Beamten^ 
spärlich  gemacht  worden,  eben  aus  dem  angeführten  Grunde  der  gelegent- 
lichen Visiten  (M.  Langerhans ^b),  Dieckmann^*).  Meist  bildet  in  den  jlhr 
liehen  Physikatsberichten  das  Capitel  Schule  nur  eine  Klage  fiber  die  Bm- 
fälligkeit  oder  andere  hygienische  Mängel  des  Hauses,  oder  es  werden  ledig- 
lich die  etwaigen  Schulschliessungen  wegen  ansteckender  Krankheiten  regf 
strirt.  oder  es  wird  eben  gar  nichts  berichtet.  Und  doch  wirken  ja  bei  dei 
Epidemien  zum  Theil  alle  Aerzte  mit  nach  dem  Gesetz  vom  14.  Juli  l8Si 
wonach  wir  die  Anzeigepflicht  für  alle  ansteckenden  Krankheiten  habea 
Leider  existiren  aber  auch  hier  noch  Ungleichheiten  in  der  Handhabong,  ii- 
dem  in  einzelnen  Provinzen  nur  die  schweren  Fälle  gemeldet  zu  werdei 
brauchen,  was  natürlich  dem  Gehenlassen  Thür  und  Thor  öffnet.  Aach  akm 
diese  Hinterthür  werden  aus  den  verschiedensten  Gründen  von  Aerzten  uad 
zur  Anmeldung  verpflichteten  Laien,  wie  Amtsvorstehern,  Schulleitem  elt, 
die  Meldungen  ansteckender  Krankheiten  unterlassen,  aus  Unkenntniss  seit«* 
der  Laien,  aus  Furcht  vor  Scherereien,  vor  Koston  für  die  Gemeinde  u.  derfl 
Die  Kosten  sind  sicher  ein  gewichtijrer  Grund,  weshalb  überhaupt  eine  int- 
liehe  Schulrevision  nicht  allgemein  eingeführt  worden  ist,  Jedoch  haben  das 
einzelne    Städte   Preussens    gethan    und    werden    hoffentlich    Schule    damH 
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machen,  mdem  sie  zeigen,  dass  das  in  ärztlichen  Schuh-evisionen  angelegte 
Capital  sich  rentiren  wird  durch  die  Abnahme  der  Einzelerkrankungen, 
weil  die  Epidemien  früher  erkannt  werden,  durch  die  Entlastung  der 
Krankenhäuser  und  vor  allem  durch  das  Bewusstsein  der  Eltern, 
dass  ihre  Kinder  in  den  denkbar  besten  hygienischen  Verhältnissen  einen 
grossen  Theil  des  Tages  verbringen. 

In  Breslau  wurde  am  8.  October  1887  vom  Oberpräsidenten  auf  An- 
regung von  Prof.  HERBfAim  Cohn  angeordnet,  dass  der  städtischen  Schuldepu- 
tation ein  Arzt  angehöre,  welcher  die  Gesundheitspflege  der  Schulen  als 
besonderes  Decemat  zu  bearbeiten  habe.  Diese  bestimmte  Abgrenzung  der 
Obliegenheiten  des  Breslauer  städtischen  Medicinalbeamten  hat  in  der  Folge 
einer  ziemlich  unbestimmten  Platz  gemacht  bei  dem  Nachfolger  des  ersten 
Schularztes,  so  dass  der  jetzige  nur  als  technisches  Mitglied  der  Schul- 
deputation angehört. 

In  Düsseldorf  ist  die  Stellung  des  in  die  Schuldeputation  gewählten 
Arztes  ähnlich  wie  In  Breslau. 

In  Frankfurt  a.  M.,  wo  Dr.  A.  Spiess*^')  bereits  viele  Jahre  Stadt- 
and  Schularzt  ist,  besteht  die  Einrichtung,  dass  derselbe  zu  allen  Sitzungen 
der  städtischen  Schulbehörden  eingeladen  wird  und  an  ihnen,  wenn  auch 
nur  mit  berathender  Stimme,  theilnimmt.  Ferner  wurden  dort  regelmässige 
monatliche  Conferenzen  des  Vorsitzenden  der  Schulbehörden,  des  Stadtrathes 
und  des  Stadtarztes  eingeführt,  in  welchen  in  freiem  Meinungsaustausch 
schulhygienische  Fragen  zur  Besprechung  kamen,  soweit  sie  Frankfurter  Schul- 
verhältnisse betrafen. 

Im  Jahre  1895  ergab  eine  von  der  Stadt  Wiesbaden*^  behufs  Er- 
kennung des  Materials  für  die  eventuell  anzustellenden  Schulärzte  ausgeführte 
Untersuchung  von  fast  7000  Schülern  der  Volks-  und  Mittelschulen  bei  25% 
der  Untersuchten  körperliche  Gebrechen,  |a  selbst  ansteckende  Krankheiten 
und  erwies  hierdurch  die  praktische  Bedeutung  der  ärztlichen  Schulaufsicht 
sowohl  für  das  gesundheitliche  wie  für  das  unterrichtliche  Interesse  der 
Schüler  und  Scbulen.  So  wurden  denn  1896  zunächst  vier  Schulärzte  und 
1897  noch  zwei  mit  je  600  Mark  |ährlichem  Gehalt  angestellt  und  ihnen 
damals  ungefähr  folgende  Obliegenheiten  zuertheilt: 

1.  Die  ärztliche  Untersncbong  aller  neu  aufgenommenen  Kinder,  soweit  dieselben  nicht 
einen  anderweitigen  ärztlichen  Ausweis  tiber  ihren  Gesundheitszustand  beigebracht  haben. 

2.  Die  Ausstellung  und  Ftthmng  eines  Personalbogens  Ittr  Jedes  kränklich  befun- 
dene Kind. 

3.  Die  Abhaltung  einer  Sprechstunde  in  Jeder  Schule  seines  Bezirkes  alle  14  Tage 
nebst  hygienischer  Revision  und  Ueberwachung  der  Schulräume,  ihrer  Ausstattung,  Belench- 
long,  Lüftung,  Reinigung  u.  dergl. 

4.  Die  Verpflichtung  zum  Halten  kurzer  Vorträge  ttber  schulbygienische  Fragen  in 
den  Lehrerversammlungen. 

Nach  dem  ersten  Berichtsjahre  wird  bereits  eine  erkennbare  Förderung 
der  gesundheitlichen  Verhältnisse  in  Wiesbaden  seitens  der  Schulaufsichts- 
behörde festgestellt;  ebenso  dass  das  Zusammenwirken  von  Schulärzten  und 
Lehrern  zu  Ausstellungen  keine  Veranlassung  gegeben  und  dass  der  Wider- 
stand einzelner  Familien  gegen  diese  Einrichtung  aufgehört  habe.  Bei  diesen 
Untersuchungen,  wie  ja  überhaupt  bei  allen  ähnlichen,  hat  sich  auch  heraus- 
gestellt, dass  ein  grosser  Theil  der  in  die  Schule  eintretenden  Kinder  an 
Constitutionsanomalien  leiden.  Diese  Ermittlungen  sollten  eigentlich 
alle  Schulbehördcn  veranlassen,  mit  Energie  auf  die  Anstellung 
von  Schulärzten  hinzuwirken,  denn  dann  wird  man  ja  viel  weniger 
in  der  Lage  sein,  die  Schulen  als  Quelle  aller  möglichen  Erkran- 
kungen fQr  die  Schüler  anzuklagen. 

Da  die  Verhältnisse  in  Wiesbaden  nach  der  empfehlenden  Beschreibung 
derselben  seitens  des  vortragenden  Rathes  im  Cultusministerium,  Geheimen 
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Med.-Rath  Dr.  Schmidtmann  s?)  ,  wahrscheinlich  massgebend  für  weitere  Ai- 
stellungen  von  Schulärzten  sein  werden,  so  mag  die  Dienstordnmig  fOr  4» 
Schulärzte  Wiesbadens  an  den  städtischen  Elementar-  und  liittelfldaki 
hier  Platz  finden: 

Die  Schulärzte  haben  die  Aufgabe:    den  Oeanndheitazustand  der  ihnen 
Scbttler  zu  überwachen  and  bei  der  ärztlichen  Revision  der  zur  Schule   gehßrtadm 
lichkeiten  und  Einrichtungen  mitzuwirken  und  sind  demgemSaa  Terpllicbtet ,   aQe  ia 
Aufgabe  fallenden  Aufträge  des  Magistrats  auszuführen.  Insbesondere  gelten  hierfttr  fie 
folgenden  Vorschriften: 

1. 

Die  Schulärzte  haben  die  neueintretenden  Schttler  genau  auf  ihre 
heit  und  ihren  Gesundheitszustand  zu  untersuchen,  um  festzustellen,  ob  sie 
ärztlichen  Ueberwachung  oder  besonderen  Berücksichtigung  beim  Schalanterrielit  (z.  B.  ▲» 
Schliessung  vom  Unterricht  in  einzelnen  Fächern,  wie  Turnen  und  Gesang,  oder  Betckris^ 
kung  in  der  Theilnahme  am  Unterricht,  Anweisung  eines  besonderen  Sitzplatzet  wcfca  G«^ 
sichts-  oder  Gehörfehlem  u.  s.  w.)  bedürfen. 

Ueber  iedes  untersuchte  Kind  ist  ein  dasselbe  während  seiner  ganzen  Scholsdt  b^ 
gleitender  » Gesundheitsschein  c  auszufüllen.  Erscheint  ein  Kind  einer  ständigen  ärztüeks 
Ueberwachung  bedürftig,  so  ist  der  Vermerk  »Aerztliche  Gontrolec  auf  der  ersten  Seite  oket 
rechts  zu  machen.  Die  Spalte,  betreffend  »allgemeine  Constitution«,  ist  bei  der  Äahtkmt' 
Untersuchung  für  iedes  Kind  auszufüllen,  und  zwar  nach  den  Kategorien  »gnt,  mittel  mi 
schlecht«. 

Die  Bezeichnung  »gut«  ist  nur  bei  vollkommen  tadellosem  Gesnndhettsznataid  ai 
»schlecht«  nur  bei  ausgesprochenen  Krankheitsanlagen  oder  chronischen  £riErank«afet  n 
wählen.  Die  anderen  Rubriken  werden  nur  im  Bedürfnissfalle  ausgefllllt,  und  zwar  bei  te 
Aufnahmeuntersuchung  oder  auch  bei  im  Laufe  der  späteren  Schuliahre  bemerkbar  wiirtcnJM 
Erkrankungen. 

Die  Wägungen  und  Messungen  werden  von  den  betreffenden  Classenlehrers  Ttl|^ 
nommen  und  sind  in  jedem  Halbjahre  in  die  betreffende  Spalte  einzutragen  (Ahnrndaagei 
auf  7s  ^^'  <>nd  Vi  Kgrm.).  Brustumfang  wird  vom  Arzte  gemessen,  |edoch  nnr  bei  Kiadai, 
die  einer  Lungenerlurankung  verdächtig  sind. 

2. 

Alle  14  Tage  —  wenn  ansteckende  Krankheiten  auftreten,  auch  liäufiger  —  hlh  4cr 
Schularzt  an  einem  mit  dem  Schulleiter  vorher  verabredeten  Tage  (z.  B.  dem  erstes  mi 
dritten  Donnerstag  des  Monats)  in  der  Schule  Spreehstuoden  ab.  Zeit:  Tonnittags  10  ks 
nicht  über  12  Uhr.  Hierzu  ist,  wenn  irgend  möglich,  dem  Arzte  ein  eigenes  Zimmer  zsr  Tc^ 
fügnng  zu  stellen.  Wünscht  der  Arzt  an  einem  anderen  als  dem  verabredeten  Tage  die  Mtk 
zu  besuchen,  so  hat  er  dies  mindestens  drei  Tage  früher  dem  Schulleiter  mitzntheOes.  Bs 
unvorhergesehenen  Behinderungen  gilt  der  nächstfolgende  Wochentag  als  Besnchstag. 

Die  erste  Hälfte  der  Sprechstunde  dient  zu  einem  ie  10 — 15  Minuten  danendea  Be> 
suche  von  2—5  Classen  während  des  Unterrichtes.  Jede  Classe  soll,  wenn  mOglicli, 
während  eines  Halbjahres  besucht  werden.  Bei  diesen  Besuchen  werden  sämmtlicbe 
einer   äusseren  Revision  unterzogen;   bei  besonderen,  zu  sofortiger  Besprechong 
Beobachtungen  wird  von  dem  Lehrer  Auskunft  gefordert  und  ihm  solche  auf  Verlangen 

Erscheinen  hierbei  einzelne  Kinder  einer  genauen  Untersuchung  bedürftig,  so  ist  dk 
nachher  in  dem  ärztlichen  Sprechzimmer  vorzunehmen.  Gleichzeitig  dienen  diese  DcMeke 
auch  zur  Revision  der  Schullocalitäten  und  deren  Einrichtung,  sowie  zur  Controle  Aber  Ves- 
tilation,  Heizung,  körperliche  Haltung  der  Schulkinder  etc. 

Aus  pädagogischen  Rücksichten  wird  vom  Arzte  erwartet,  dass  er  hierbei  iedes  Blo«^ 
stellen  eines  Lehrers  vor  seiner  Classe  in  taktvoller  Weise  vermeidet 

In  der  zweiten  Hälfte  der  Sprechstunde  sind  etwa  eriorderliche  genauere  Untersaekvsfcs 
vorzunehmen. 

Auch  sind  hierbei  Kinder  aus  anderen,  an  dem  Tage  nicht  besuchten  Classen  dea 
Arzte  zuzuführen.  Letztere  jedoch  nur  in  wirklich  dringenden  Fällen,  besonders  bei  Verdacki 
auf  ansteckende  Krankheiten. 

Die  Gesundheitsscheine  sämmtlicher  zur  Untersuchung  kommenden  Kinder  sind  tob 
dem  Classenlehrer  dem  Arzte  vorzulegen,  beziehungsweise  zu  übersenden.  Sind  noch  keise 
Scheine  vorhanden,  so  sind  die  Kinder  auf  einer  fortlaufenden  Liste  zu  notiren,  mit  des  Be 
merkungen  des  Lehrers,  sowie  mit  einer  Spalte  für  den  ärztlichen  Vermerk. 

Der  betreffende  Classenlehrer  hat,  wenn  irgend  angängig,  bei  der  ärztlichen  Uster- 
Buchung  zugegen  zu  sein.  Für  Benachrichtigungen  der  übrigen  Classen  und  Znffliinmg  der 
betreffenden  Kinder  zu  sorgen,  ist  Sache  des  Schulleiters. 

Die  ärztliche  Behandlung  erkrankter  Schulkinder  ist  nicht  Sache  des  8cholarztf& 
Solche  Kinder  sind  vielmehr  an  ihren  Hausarzt  oder  den  zustündigen  Armenarzt,  respeetitv 
an  einen  Specialarzt,  eventnell  an  die  Poliklinik  zu  verweisen.  Bei  älteren  Kindern  kann  dies 
mündlich  gescheben. 
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Bei  Erfolglosigkeit  einer  derartigen  Ennahnong,  sowie  bei  längeren  Kindern  sind  die 
betreffenden  gedruckten  »Mitthellnngen«  ansznfttllen.  Es  hat  dies  iedoch  nnr  bei  ernsten, 
wichtigen  Erkrankungen  zn  geschehen,  wo  das  Interesse  der  Kinder  oder  der  Schule  es 
eriordert 

Bei  AosfiÜlung  der  betreffenden  Formulare  ist  jede  Härte,  respective  Schroffheit  des 
Anadrnckes  zu  Termeiden.  Die  Zusendung  der  Formulare  an  die  betreffenden  Eltern  ist  Sache 
des  Schulleiters. 

3. 

Die  Gesundheitsscheine  sind  in  den  betreffenden  Classen  in  einem  dauerhaften  Um- 
schlage aufzubewahren  und  bleiben,  so  lange  sie  nicht  von  dem  Schulinspector  eingefordert 
werden,  in  der  Schule.  Die  Scheine  mit  dem  Vermerk  »Aerztliche  Gontrole«  sind  dem  Arzte 
bei  ledern  Besuche  in  der  Classe  vorzulegen.  Tritt  ein  Kind  in  eine  andere  Schule  aber,  so 
ist  sein  Gesundheitsschein  dahin  durch  den  Schulleiter  zu  abersenden. 

4. 

Die  Schulärzte  haben  auf  Antrag  des  Schulleiters  einzelne  Kinder  in  ihrer  Wohnung 
SU  untersuchen,  um,  falls  die  Eltern  kein  anderweitiges  genügendes  ärztliches  Zeugniss  bei- 
bringen, festzustelleif,  ob  Schulversäumniss  gerechtfertigt  ist. 

6. 

Die  Schulärzte  haben  mindestens  einmal  im  Sommer,  einmal  im  Winter  die  Schul- 
localitäten  zu  revidiren.  Die  hierbei  wie  bei  den  sonstigen  Besuchen  gelegentlich  gemachten 
Beobachtungen  über  die  Beschaffenheit  der  zu  überwachenden  Gegenstände,  sowie  über  Hand- 
habung der  Reinigung,  Lüftung,  Heizung  und  Beleuchtung  und  die  etwa  an  diese  Beobach- 
tnngen  sich  anschliessenden  Vorschläge  sind  von  den  Schulärzten  in  das  für  diesen  Zweck 
bei  dem  Schulleiter  aufliegende  Buch  einzutragen. 

6. 

Ein  Recht  zu  selbstständigen  Anweisungen  an  die  Schulleiter  und  Lehrer,  sowie  an  die 
Pedelle  und  sonstigen  Schulbediensteten  steht  den  Schulärzten  nicht  zu.  Glauben  sie,  dass 
den  von  ihnen  in  Bezug  auf  die  Behandlung  der  Kinder  oder  die  Hygiene  der  Localitäten 
gemachten  Vorschlägen  nicht  in  genügender  Weise  Rechnung  getragen  wird,  so  lassen  sie  ihre 
bezüglichen  Beschwerden  durch  ihren  Vertreter  in  der  Schulhygiene-Gommission  zum  Vortrag 
bringen. 

In  dringlichen  Fällen  machen  sie  daneben  Anzeige  bei  dem  städtischen  Schulinspector 
nad  eventuell  bei  dem  königlichen  Kreisphysicus. 

7. 

Behufs  Erreichung  eines  möglichst  zweckmässigen,  gleichartigen  Vorgehens  wird  der 
Vertreter  der  Schulärzte  in  der  Schulhygiene-Commission  seine  Collegen  zu  gemeinsamen 
Besprechungen  versammeln,  zu  welchen  der  königliche  Kreisphysicus  insbesondere  dann  ein- 
zuladen ist,  wenn  es  sich  um  die  gesundheitlichen  Verhältnisse  der  Localitäten  handelt. 

Im  Winter  werden  die  Schulärzte  in  den  Lehrerversammlungen  kurze  Vorträge  über 
die  wichtigsten  Fragen  der  Schulhygiene  halten. 

8. 

Die  Schulärzte  haben  bis  spätestens  15.  Mai  über  ihre  Thätigkeit  in  dem  abgelaufeneu 
Sehuliahre  einen  schriftlichen  Bericht  dem  ältesten  Schularzte  einzureichen. 

Der  letztere  hat  diese  Einzelberichte  mit  einem  kurzen,  übersichtlichen  Gesammt- 
bericht  bis  spätestens  I.Juni  dem  Magistrat  vorzulegen.  Bei  der  Aufstellung  der  Berichte 
sind  etwa  folgende  sieben  Punkte  zu  berücksichtigen: 

1.  Tabellarische,  ziffermässige  Zusammenstellung  der  Resultate  bei  den  Aufnahmeunter- 
toclmngen. 

2.  Zahl  der  abgehaltenen  Sprechstunden,  beziehungsweise  ärztlichen  Besuche  der  CUssen. 
8.  Anzahl  und  Art  der  wichtigeren  Erkrankungsfälle ,   die  zur  Untersuchung  in  den 

Sprechstunden  gekommen  sind. 

4.  Etwa  erfolgte  besondere  ärztliche  Anordnungen  (Beschränkung  der  Unterrichts- 
stunden des  Turnens  etc.). 

5.  Anzahl  der  an  die  Eltern  gesandten  schriftlichen  »Mittheilungen«. 

6.  Anzahl  der  unter  »ärztlicher  Gontrole«  stehenden  Schulkinder. 

7.  Summarische  Angabe  über  die  in  das  Hygienebuch  eingetragenen  Beanstandungen 
bezüglich  Localitäten  etc. 

9. 

Will  ein  Schularzt  ausserhalb  der  2^it  der  Schulferien  auf  länger  als  eine  Woche  die 
Stadt  verlassen,  so  hat  er  den  Magistrat  rechtzeitig  hiervon  zu  benachrichtigen  und  für  kosten- 
loee  geeignete  Vertretung  zu  sorgen. 

10. 

Für  ihre  Mühewaltung  erhalten  die  Schulärzte  aus  der  Stadtcasse  ein  in  vierteliähr- 
lichen  Raten  postnumerando  zahlbares  Jahreshonorar. 
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Za  besserem  Schutze  der  Gesandbett  der  die  öffentlichen  Schalen  besuchenden 
der  Bürgerschaft  haben  die  städtischen  Körperschaften  beschlossen  ^  Schmllrxte 
welchen  die  ärztliche  Untersnchnng  der  Kinder  nach  dem  Eintritt  in  die  Schule,  die  n^ 
massige  Ueberwachung  ihres  Gesandheitszastandes ,  so  lange  sie  die  Schale  besachen,  ai 
die  Revision  der  Scholräamlichkeiten  vom  gesandheitlichen  Gesichtsponkte  ans  flbeftnges  iit 

Diese  Einrichtang  wird  den  Scholkindem  wie  deren  Familien  von  wesentlichem  Knttm 
sein.  Bei  der  Unterrichtsertheilong  vrird  die  Körperbeschaffenheit  and  der 
des  einzeloeo  Kindes  weitergehendere  Berficksichtigang  finden,  als  es  bisher  geschehen 
und  es  werden  die  Eltern  durch  die  za  ihrer  Kenntniss  gebrachten  Beobachtungen  der 
ärzte  in  ihren  Bestrebungen,  ihre  Kinder  gesund  zu  erhalten,  anterstützt  werden. 

Eitern,  welche  wünschen,  dass  ihre  Kinder  nicht  durch  den  Schularzt  mtersoeht 
(die  ärztliche  Behandlung  gehört  nicht  zu  den  Dienstobliegenheiten  der  Schnllrzte) , 
den  erforderlichen  gesundheitlichen  Nachweis  durch  Zeugnisse  ihres  Hansarztes  erbriafes. 

Formulare   für  ärztliche  Zeugnisse  sind  im  Botenzimmer  des  Rathhaiiaea  znd  bei  4m 
Hchulpedellen  unentgeltlich  entgegenzunehmen. 

Anlage  D. 

Mittheilung. 

Die  von  dem  Magistrate  angeordnete  ärztliche  Untersuchung,  req>ectiTe  Ueberwadnif 
Ihres  Kindes  ,  geboren  ,  hat  ergeben,  dass  danelte 

an  leidet.  Für  die  Gesundheit  Ihres  Kindes,  wie  für  das  Interesw  te 

Schule  ist  deshalb    -- 

dringend  erforderlich. 

Wiesbaden,  den  18  Der  Magistrat 

An 


Nr. 
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Im  Jahre  1898  sind  drei  Aerzte  Königsbergs  als  Schulärzte  ange- 
stellt worden  mit  etwa  denselben  Obliegenheiten  wie  in  Wiesbaden. 

In  anderen  deutschen  Staaten  verhält  sich  die  Einrichtung  ärztlicher 
Schulanfsicht  f olgendermassen :  In  Leipzig  sind  1892  15  Schulärzte,  für  un- 
gefähr je  4000  Kinder  einer,  angestellt  worden;  auch  hier  ist  das  Verhältniss 
von  Lehrern  und  Schulärzten  ein  vorzügliches,  die  letzteren  befleissigen  sich, 
wie  auch  nicbt  anders  zu  erwarten  war,  eines  solchen  Taktes,  dass  Störungen 
des  Unterrichtes  durch  sie  durchaus  nicht  zutage  getreten  sind.  Aehnlich 
wie  hier  hat  Dresden  seit  1893  und  |ede  einigermassen  grössere  Stadt  Sach- 
sens ihren  Schularzt  oder  deren  mehrere  angestellt. 

Am  frühesten  in  deutschen  Landen  sind  ärztliche  Visitationen  der  Ge- 
meindeschulen in  Wörttemberg  eingeführt  worden,  nämlich  schon  1814.  Dort 
mussten  schon  damals  die  Baupläne  dem  Oberamtsphysikat  vorgelegt  werden; 
1868  wurde  bereits  eine  Verordnung  in  Bezug  auf  die  Subsellien  in  allen 
Schulen  erlassen;  1875  sind  neue,  noch  heute  giltige  Bestimmungen  über 
die  ärztliche  Schulaufsicht  erlassen  worden,  nach  denen  das  Oberamt  die 
Schulinspectoren,  die  Lehrer,  den  im  Orte  ansässigen  Arzt  und  den  etwa 
erforderlichen  Bausachverständigen  zur  Mitwirkung  bei  der  Untersuchung  der 
Schulen  einzuladen  hat.  Der  Oberamtsarzt  hat  seine  Berichte  und  Anträge 
schriftlich  einzureichen  und  durch  Vermittelung  des  Oberamtes  dem  Bezirks- 
schulinspector  mitzutheilen.  In  Stuttgart  hat  der  Stadtarzt  die  Functionen 
des  Schularztes  ähnlich  wie  in  Frankfurt. 

In  Bayern  ist  keine  ärztliche  Schulaufsicht  vorhanden;  nur  wo  durch 
amtsärztliche  Gutachten  entschieden  gesundheitsgefährliche  Zustände  fe8t>- 
gestellt  sind,  haben  die  Aufsichtsbehörden  mit  Nachdruck  auf  Durchführung 
der  nothwendigen  Reformen  zu  bestehen. 

Im  Grossherzogthum  Hessen  hatte  man  auch  schon  frühzeitig  diesen 
Dingen  Aufmerksamkeit  geschenkt.  Namentlich  hat  man  seit  1882  besonders 
auf  diejenigen  Forderungen  der  Hygiene  geachtet,  durch  deren  Befolgung 
ein  Rückgang  der  Myopie  bewirkt  werden  konnte,  so  dass,  wie  schon 
gesagt,  V.  Hippel*^)  das  Besserwerden  der  Sehschärfe  bei  den  Giessener 
Gymnasiasten  auf  Rechnung  der  ungewöhnlich  günstigen  hygienischen 
Verhältnisse  des  Giessener  Gymnasiums  stellen  könnt«.  Durch  Erlass  vom 
18.  März  1884  an  die  Kreisgesundheitsämter  wurden  dieselben  angewiesen, 
den  gesundheitlichen  Verhältnissen  der  Schulen  nach  allen  Richtungen 
eine  eingehende  Aufmerksamkeit  zu  widmen:  so  auf  die  baulichen  Verhält- 
nisse  der  Schule,  auf  die  Sitzbänke  und  auf  die  Gesundheitsverhältnisse  der 
Kinder. 

Im  Grossherzogthum  Baden  unterliegen  die  öffentlichen  Schulen  in 
sanitätspolizeilicher  Hinsicht  der  Beaufsichtigung  durch  den  Bezirksarzt,  der 
aber,  wie  bei  uns,  gelegentlich  seiner  sonstigen  Dienstreisen  die  Schüler 
einmal  |ährlich  einer  Prüfung  zu  unterziehen  hat. 

Das  ärztliche  Gutachten  über  das  Schulwesen  in  Elsass-Lothringeni*), 
das  der  Statthalter  v.  Mant^uffel  1882  eingefordert  hat,  ist  bereits  er- 
wähnt, es  waren  darin  regelmässige  Inspectionen  der  Schulen  durch  sach- 
verständige Aerzte  gefordert  worden.  Gegenwärtig  liegt  dem  Bezirksarzte 
die  Revision  sämmtlicher  Schulen  ob. 

Ausserdeutsche  Staaten,  in  denen  eine  ärztliche  Schulaufsicht  ein- 
gerichtet ist,  sind  folgende: 

Oesterreich  hat  eine  sanitäre  Volksschulaufsicht  durch  die  Sanitäts- 
verwaltung, deren  Aerzte  die  Schulen  zu  revidiren  haben.  In  den  Schulauf- 
sichtsbehörden für  die  Mittelschulen  (entsprechend  unseren  höheren  Schulen) 
sind  von  amtswegen  keine  Aerzte.  Die  Revision  der  Volksschulen  kann  aber, 
da  nur  Amtiiärzte  zugeboto  stehen,  nur  selten  stattfinden,  diese  sind  daher 
gewiss  nicht  ausreichend.  Einzelne  Communen  haben  aber  selbstständige  Schul- 
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EisenbahnhygicDe  in  Wetl's  Handbuch  der  Hygiene.  1896.  —  *)  Pctbus  PAULut  Vosara 
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anstalten.  Ref.  Vibchow  und  Wbstpbal.  Sep.-AlMir.  ans  Vierteliakncbr.  f.  genebcL  >cd  wd 
öffentl.  Sanitltswesen.  N.  F.  XL,  9.  —  *^  A.  Edbl,  Die  Ueberbflrdnng  in  dem  Sebalea.  Ard 
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Ta^alichtmessongen  in  Schulen.  Dentsche  med.  Wochenschrift  1884,  Nr.  38  n.  v.  a.  — 
^^  y.  HippKL,  Ueber  den  EinHass  hygien.  Massreyeln  auf  die  Schnlmyopie.  Giessen  1889.  — 
^  Schmidt- RiMPLEB,  Die  Schnlkurzsichtigkeit  nnd  ihre  Bekämpfung.  Leipzig  1890,  Wilh.  Engel- 
wann  nnd  Zur  Frage  der  Schnlmyopie.  Gbakfe's  Archiv.  1885,  XXXI,  4,  pag.  115.  —  ^')  s.  39.  — 
**)  KoTELMAMH,  Dic  Augcn  der  Gelehrtenschüler  des  Johannenms  in  Hamburg.  Programm  der 
Anstalt.  1877.  —  ")  Verhandlungen  ttber  Fragen  des  höheren  Schulwesens.  Berlin  1890, 
Hertz.  —  ")  A.  Edkl,  Ueber  einige  neuere  Gesichtspunkte  in  der  Schulhygiene.  Berliner 
klin.  Wochenscbr.  1898,  Nr.  12.  —  ^^)  M.  Lamobrhans,  Die  gesundheitlichen  Verhältnisse  der 
ländlichen  Volksschulen  und  der  Schulkinder  des  Kreises  Isenhagen.  Zeitschr.  f.  Medicinal- 
beamte.  1893,  Nr.  7.  —  ^*)  Dibckmahn,  Die  ländlichen  Schulen  des  Kreises  Franzburg  in 
hygienischer  Beziehung.  Vierteljahrschr.  f.  öffentl.  Gesundheitspflege.  XXV,  Heft  4.  —  *^)  A. 
Spius,  Das  öffentliche  Sanitätswesen  in  Frankfurt  a.  M.  Frankfurt  1895,  Mahlau  und  Wald- 
schmidt. —  ^")  Ost,  Die  Frage  der  Schulhygiene  in  der  Stadt  Bern.  Bern  1889,  Schmidt, 
Francke  nnd  Comp.  —  ^)  Mishima  ,  Offener  Brief  an  Dr.  Kotelm ahm.  Zeitschr.  f.  Scholge- 
Sandheitspflege.  1895.  —  *^)  A.  Edel,  Die  Grenzen  der  schulärztlichen  Thätigkeit.  Vortrag 
gehalten  am  28.  Februar  1898  in  der  Deutschen  Gesellschaft  f.  öffentl.  Gesundheitspflege. 
Hygien.  Kundschau.  1898,  Nr.  12.  Alexander  Edel  (Berlin). 

Scli^warz^wasserfleber«  Synonyma:  Hämoglobinurlscbes  Mala- 
riafieber, Gallenfieber ;  Malaria  biliosa  baemoglobinurica,  Febris  intermittens 
perniciosa  baemoglobinurica,  Febris  remittens  haemorrhagica,  Febris  biliosa; 
Bilious  haemoglobinuric  fever,  Icterode  pernicious  fever,  Haematuric  fever, 
Haematuric  remittent,  Yellow  remittent,  Black  jaundice,  Haemorrhagic  mala- 
rial  fever ;  Fiövre  bilieuse  b^moglobinurique,  Fi^vre  h^moglobinurique  palustre, 
Fi^vre  bilieuse  bömaturique,  Fi^vre  bilieuse  m^lanurique,  Fiövre  ict^ro-b^ma- 
turique,  Fi^vre  ict6ro-b6morrhag:ique ,  Fiövre  bömospbönurique,  Fiövre  ictöro- 
h^mospb^nurique ,  Fiövre  pernicieuse-ict^rique ,  Accös  jaune,  Fiövre  bilieuse 
grave,  Fi^vre  römittente  bilieuse.  Scbwarz Wasserfieber  (Blackwater 
fever)  wird  an  der  V^estkQste  von  Afrika  nach  der  dem  Laien  auffällig:sten 
Erscheinung,  der  Ausscheidung  eines  schwarzrothen  Harnes,  eine  bestimmte, 
klinisch  wohl  charakterisirte  Fieberform  genannt,  welche  von  den  meisten 
Autoren  zu  der  Gruppe  der  Malariakrankheiten  gerechnet  wird  und  durch  das 
Auftreten  von  Hämoglobinurie  und  Icterus  ausgezeichnet  ist. 

Das  Hauptverbreitungsgebiet  des  Schwarzwasserfiebers  bilden  die  flachen 
Küsten  des  tropischen  Afrika,  die  Westküste  sowohl  als  Deutsch- 
Ostafrika.  Wenn  dasselbe  hier  auch  in  den  letzten  Jahrzehnten  an  Häufig- 
keit zugenommen  hat,  ist  es  doch  keineswegs  eine  neue  Krankheit :  in  den 
Berichten  der  französischen  Coloniaiärzte  vom  Senegal  lässt  es  sich  bis  zum 
zweiten  Jahrzehnt  dieses  Jahrhunderts  zurückverfoigen.  Die  Krankheit  ist 
auch  nicht  auf  die  afrikanischen  Küsten  beschränkt,  sondern  ihr  Vorkommen 
erstreckt  sich  über  ein  ziemlich  grosses  Gebiet.  Sie  ist  beobachtet  worden 
auf  Madagascar  und  Mauritius,  in  Kleinasien  (Smyrna  und  Umgegend), 
Slam,  Cochinchina,  während  sie  in  Vorderindien  so  gut  wie  nicht  vor- 
kommt femer  auf  Java  (besonders  in  dem  an  der  Südküste  gelegenen  Be- 
zirk TjUatjap),  in  Atjeh  und  auf  Neu-Guinea,  weiter  in  den  südlichen 
Staaten  von  Nordamerika,  auf  den  westindischen  Inseln,  wo  sie 
vielfach  Veranlassung  zu  Verwechslungen  mit  Gelbfieber  griebt,  in  Central- 
amerika,  Venezuela,  Guayana.  Auch  in  Europa  kommt  das  Schwarz- 
wasserfieber vor,  und  zwar  in  Italien,  Sicilien  nnd  Griechenland,  wo 
es  namentlich  beim  Baue  des  Canales  von  Korinth  unter  den  Erdarbeitern 
grosse  Verheerungen  anrichtete.  Sogar  in  Deutschland  (Königsberg)  hat 
ScHELLONG  einen  autochthonen  Fall  beobachtet. 

Wie  schon  erwähnt,  wird  die  Krankheit  von  den  meisten  Autoren  zu 
den  Malariafiebem  gezählt:  es  sind  exquisite  Malariagebiete ,  in  denen  die- 
selbe auftritt,  und  von  guten  Beobachtern,  wie  vam  der  Scheer,  F.  Plbhn, 
A.  Plbhn  u.  a.,  sind  im  Blute  von  Schwarzwasserfieberkranken ,  wenn  auch 
nicht  constant,  so  doch  in  den  meisten  Fällen  die  den  tropischen  Malaria- 
formen eigenthümlichen  kleinen,  unpigmentirten,  siogelringförniigen 
Haiariaparasiten   nachgewiesen  worden.    Eine  hiervon  abweichende  Auf- 
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1897  u.  1898.  —  *0  O-  Kaliscbeb,  Zur  Schularztfrage.  Ebenda.  1898,  Nr.  1.  —  »)  Tanm. 
Zur  Schularztfrage.  Med.  Reform.  1897,  Nr.  46.  —  ")  A.  Edlexbobg,  Deutsche  med.  Wocheaickr 
1895,  Nr.  43 ;  1897,  Nr.  18.  —  **)  A.  Edel.  Der  Schularzt  Zeitschr.  f.  Schalgeaandheiti^Dfr 
Hamburg  1897,  X,  Voss  und  Deutsche  med.  Wochenschr.  1897 ,  Nr.  13.    —    "')  AerztL  Ver 
einsblatt.  1897,  pag.  363  ff.  —  **)  A.  Eulekeueo,  Die  Schularztfrage.  Vortrag,  gehalten  m 
28.  Februar  1898  in  der   Deutschen  Gesellsch.  f.  öffentl.  Gesundheitspflege.     Hygien.  Bni- 
schau.  1898.  —  ")  Scumidtmakh,  Der  Schularzt  in  Wiesbaden,  auszngsweiaer  Beiaeber.  etc 
Sonderabdruck  aus  der  Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.  und  öffentl.  Sanitltsweaen.   3.  FcUft. 
XVI,  1.   —   *^)  Protokoll  des  25.  Deutschen  Aerztetages.  1897.    Beil.  zum  Aerztl.  VereiafM 
Nr.  364  und  Cabl  Scbm id-Momhaed  ,  Ueber  den  Einfluss  der  Schule   anf  die  Körperentwiek' 
luug  und  Gesundheit  der  Schulkinder.  Hamburg  und  Leipzig  1898,  Voss.  —  **>  Doba  Kid. 
Medical  Inspection  of  Schools    by  D.  K.  Chaiexam   of  the  Committee   on  Medical  InspectiM 
of  Schools   of   the   public   Education   Association   of  Philadelphia.   Tbc   Philadelphia  Jovi 
18.  Juni  1898;  von  mir  ref.  in  Deutüche  med.  Wochenschr.  1898,  33.  —  *^)  A.  Habtmah,  LHv 
buch  der  Ohrenkrankheiten.   Berlin,   Theodor  Fischer.    —    ^^)  Kauo-Dresden ,  Ueher  Rfick- 
gratsverkrümmimg  der  Schulkinder.  Jahrb.  f.  Kinderhk.  XXXIV.  —  ^')  Max  Bbbsobv,  LVbef 
die    Bedeutung    behinderter  Nasenathmung ,    vorzüglich    bei   Schulkindern.    Hamburg   18iAX 
Vo8s.  —  **)  Peltbsohm,  Ueber  die  adenoiden  Vegetationen  des  Nasenrachenniames.  Sonörr- 
abdruck  au.4  Deutsche  Med.-Ztg.  1898,  Nr.  50  und  öl.  —  ^)  H.  Bbckmaxe,  Zur  Patbologi«  mi 
Therapie  der  Rachenmandeln.  Monatsschr.  f.  Ohrenhk.  1897,  Nr.  9.  —  **)  Albbbt,  Zur  T1ie«nr 
der  Skoliose.  Wien  1890.  —  **)  Lobemz,  Pathologie  und  Therapie  der  seitlichen  ROckgrrt^ 
Verkrümmungen.  Wien  1886.  —  ^^  S.  Kaliscukb,  W^as  können  wir  für  den  Unterricht  and  4ir 
Erziehung  unserer  Schwachbegabten  und  schwachsinnigen  Kinder  thun?  Berlin  1897.  .\ach  H 
NüL'MANN,  Dentiche  med.  Wochenschr.  1898,  1  u.  a.  —  **)  H.  Cobk.  Untersachang  der  Aay^ 
von  10.000  Schulkindern ,  nebst  Vorschlügen  zur  Verbesnerung  der  den  Augen  nachtheüif^fi 
Sehuleinrichtungen.  Eine  Itiologischc  Studie.  Leipzig  1867.    —    *')  H.  Cohe.    Refraetioa  rot 
240  atropinisirten  Dorfechnlkindem.  Geabfe's  Archiv.  1871,  XVII,  2,  pag.  30511.  —  H.  Cuai. 
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a^alichtmessniigen  in  Schalen.  Deutsche  med.  Wochenschrift  1884,  Nr.  38  n.  v.  n.  — 
)  y.  HipPKL,  Ueber  den  Einflnss  hygien.  Massreyeln  auf  die  Schnlmyopie.  Giessen  1889.  — 
)  Schmidt- RiMPLEB,  Die  Schnlkurzsichtigkeit  nnd  ihre  Bekämpfung.  Leipzig  1890,  Wilh.  Engel- 
ann  und  Zur  Frage  der  Schalmyopie.  Gbaefb's  Archiv.  1885,  XXXI,  4,  pag.  115.  —  **)  s.  39.  — 
)  KoTELM AMH,  Dlc  Aogcn  der  Gelehrtenschttler  des  Johanneams  in  Hamburg.  Programm  der 
nstalt.  1877.  —  ^')  Verhandlungen  über  Fragen  des  höheren  Schulwesens.  Berlin  1890, 
ertz.  —  ")  A.  Edkl,  Ueber  einige  neuere  Gesichtspunkte  in  der  Schulhygiene.  Berliner 
lin.  Wochenscbr.  1898,  Nr.  12.  —  ^^)  M.  Lamoebblans,  Die  gesundheitlichen  Verhältnisse  der 
mdlichen  Volksschulen  und  der  Schulkinder  des  Kreises  Isenhagen.  Zeitschr.  f.  Medicinal- 
eiimte.  1893,  Nr.  7.  —  ^*)  Dibckmamn,  Die  ländlichen  Schulen  des  Kreises  Franzbarg  in 
ygienischer  Beziehung.  Vierteliahrschr.  f.  öffentl.  Gesundheitspflege.  XXV,  Heft  4.  —  ^^)  A. 
PIE88,  Das  öffentliche  Sanitätswesen  in  Frankfurt  a.  M.  Frankfurt  1895,  Mahlau  und  Wald- 
shmidt.  —  ^^)  Ost,  Die  Frage  der  Schulhygiene  in  der  Stadt  Bern.  Bern  1889,  Schmidt, 
'rancke  und  Comp.  —  **)  Mishim a  ,  Offener  Brief  an  Dr.  Kotblmamm.  Zeitschr.  f.  Sehnige- 
andheitspflege.  1895.  —  *^)  A.  Edbl,  Die  Grenzen  der  schulärztlichen  Thätigkeit.  Vortrag 
ehalten  am  28.  Februar  1898  in  der  Deutschen  Gesellschaft  f.  öffentl.  Gesundheitspflege, 
[ygien.  Kundschau.  1898,  Nr.  12.  Alexander  Edel  (Berlin). 

Scb^warz^wasserfleber«  Synonyma:  Hämoglobinurisches  Mala- 
iafieber,  Oallenfieber ;  Malaria  blliosa  haemoglobinurica,  Febris  intermittens 
emiciosa  haemog^lobinurica,  Febris  remittens  haemorrhagica,  Febris  biliosa; 
ilious  baemoglobinurlc  fever,  Icterode  pemicious  fever,  Haematuric  fever, 
[aematuric  remittent,  Yellow  remittent,  Black  jaundice,  Haemorrbagic  mala- 
ial  fever ;  Fiövre  bilieuse  b^moglobinurique,  Fiövre  b^moglobinurique  palustre, 
i^vre  bilieuse  b^maturique,  Fi^vre  bilieuse  m^lanurique,  Fiövre  ict^ro-b^ma- 
jrique,  Fiövre  ictöro-bömorrbagique,  Fiövre  b^mospb^nurique,  Fiövre  ictöro- 
^mospb^nurique ,  Fi^vre  pernicieuse-lct^rique ,  Accös  jaune,  Fiövre  bilieuse 
rave,  Fiövre  r^mittente  bilieuse.  Schwarzwasserfieber  (Blackwater 
dver)  wird  an  der  Westküste  von  Afrika  nach  d«r  dem  Laien  auffälligsten 
Irscheinung,  der  Ausscheidung  eines  schwarzrothen  Harnes,  eine  bestimmte, 
linisch  wohl  charakterisirte  Fieberform  genannt,  welche  von  den  meisten 
.utoren  zu  der  Gruppe  der  Malariakrankheiten  gerechnet  wird  und  durch  das 
.uftreten  von  Hämoglobinurie  und  Icterus  ausgezeichnet  ist. 

Das  Hauptverbreitungsgebiet  des  Schwarzwasserfiebers  bilden  die  flachen 
i Osten  des  tropischen  Afrika,  die  Westküste  sowohl  als  Dentsch- 
^stafrika.  Wenn  dasselbe  hier  auch  in  den  letzten  Jahrzehnten  an  Häufig- 
eit  zugenommen  hat,  ist  es  doch  keineswegs  eine  neue  Krankheit :  in  den 
erlebten  der  französischen  Colonialärzte  vom  Senegal  lässt  es  sich  bis  zum 
weiten  Jahrzehnt  dieses  Jahrhunderts  zurückverfolgen.  Die  Krankheit  ist 
uch  nicht  auf  die  afrikanischen  Küsten  beschränkt,  sondern  ihr  Vorkommen 
rstreckt  sich  über  ein  ziemlich  grosses  Gebiet.  Sie  ist  beobachtet  worden 
uf  Madagascar  und  Mauritius,  in  Kleinasien  (Smyrna  und  Umgegend), 
iam,  Cochinchina,  während  sie  in  Vorderindien  so  gut  wie  nicht  vor- 
ommt  femer  auf  Java  (besonders  in  dem  an  der  Südküste  gelegenen  Be- 
Irk  Tjilatiap),  in  Atjeh  und  auf  Neu-Guinea,  weiter  in  den  südlichen 
taaten  von  Nordamerika,  auf  den  westindischen  Inseln,  wo  sie 
ielfach  Veranlassung  zu  Verwechslungen  mit  Gelbfieber  griebt,  in  Central- 
merika,  Venezuela,  Guayana.  Auch  in  Europa  kommt  das  Schwarz- 
Wasserfieber  vor,  und  zwar  in  Italien,  Sicilien  und  Griechenland,  wo 
9  namentlich  beim  Baue  des  Canales  von  Korinth  unter  den  Erdarbeitern 
rosse  Verheerungen  anrichtete.  Sogar  in  Deutschland  (Königsberg)  hat 
CHELLONG  einen  autochthonen  Fall  beobachtet. 

Wie  schon  erwähnt,  wird  die  Krankheit  von  den  meisten  Autoren  zu 
en  Malariafiebern  gezählt:  es  sind  exquisite  Malariagebiete,  in  denen  die- 
elbe  auftritt,  und  von  guten  Beobachtern,  wie  van  der  Scheer,  F.  Plehn, 
i.  Plehn  u.  a.,  sind  im  Blute  von  Schwarzwasserfieberkranken,  wenn  auch 
icht  constant,  so  doch  in  den  meisten  Fällen  die  den  tropischen  Malaria- 
>rmen  eigenthümlichon  kleinen,  unpigmentirten,  siogelringförmigen 
lalariaparasiten    nachgewiesen  worden.    Eine  hiervon  abweichende  Auf- 
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Schulhyg^iene  muss  auf  den  Seminarien   und  Universitäten    gelehrt  and  f«- 
prüft  werden. 

Literatur:  ^)  Frank,  System  einer  vollständigen  med.  Polizei.  U.  —  *)  Bkiim. 
Eisenbahnhygiene  in  Weyl'b  Handbuch  der  Hygiene.  1896.  —  *)  Pctbus  Faülci  Vombxi 
(t  1428),  De  ingennis  moribns  et  liberalibns  adolescentiae  stadtis.  —  ^)  Euuesbüb«  ib4  iUo. 
Schülgesandheitslehre.  Historischer  Ueberblick.  2.  Aufl.  Berlin  1896 ,  J.  Heyne't  Veila(.  - 
*)  LoKuisBB ,  Znm  Schutze  der  Gesundheit  in  den  Schulen.  Zeitschr.  v.  Verein  f.  HeillL  & 
Preussen.  1836,  Nr.  1.  —  *)  Schwalbe,  Schulhygienische  Fragen  and  MittheilmifeB.  Wmei 
schaftliche  Beiträge  zum  Jahresber.  des  Dorotheenstädt.  Bealgymnasiama  zu  Berlia.  1^ 
O.  Gärtner*8  Verlag ;  von  mir  referirt  in  der  Deutschen  med.  Wochenschr.  1898,  Nr.  S7.  - 
'')  PAPPENHEiif,  Handbuch  der  Sanitätspolizei.  1859.  —  ^)  F.  Faljc,  Die  sanltätspoIizeQkkr 
Ueberwachung  höherer  und  niederer  Schulen.  Leipzig  1868^  —  *)  Yikcbow,  Bede  im  pniM. 
Abgeordnetenhaus  am  13.  December  1880.  Sitzungsber.,  pag.  689.  —  *^)  Elloiobb,  Der  im 
Uche  Landesschulinspector,  ein  Sachwalter  unserer  misshandelten  Jugend.  Stuttgart  1877.  - 
")  H.  CoHN,  Danziger  Naturf.Versamml.  1880.  —  ^*)  A.  Baoinskt,  Handbach  der  äehvihjfi» 
Berlin  1877  ;  2.  AuH.  1883.  —  *')  Aerztliches  Gutachten  ttber  das  höhere  8chnlwe«fa  EtiM^ 
Lothringens.  Im  Auftrage  des  kais.  Statthalters  erstattet  von  einer  med.  SmchrentiB^r» 
Commission.  Strassburg  1882.  —  '^)  A.  Edel,  Der  heutige  Stand  der  Schalarztfrage  etc.  Ber- 
liner ärztl.  Gorrespondenzbl.  1893,  Nr.  8.  —  ^')  Prof.  Dr.  Bbbtbam,  Ueber  den  g«fenirlrti|ti 
<Stand  der  Schularztfrage.  —  '*)  Wabseefuhb,  Napias,  H.  Cohx,  Die  ärztliche  Ueberwietef 
der  Schulen  zur  Verhütung  der  Verbreitung  ansteckender  Krankheiten  and  der  Korznektic 
keit.  Ref.  f.  d.  Wiener  intemat.  hygien.  Gongr.  1887.  —  ^0  H.  Goh«  ,  Die  Scholantfetatt 
auf  dem  intemat.  hygien.  Gongress  zu  Wien.  Hamburg  und  Leipzig  1888,  Vom.  —  '*)  Lehr 
buch  des  öffentlichen  Gesundheitswesens  von  A.  Wbenich  und  B.  Wbbxu  Stottgait  19M. 
p.'ig.  383  ff.  Ferd.  Enke.  —  '*)  W.  Fkilcbbnpeld,  Der  Arzt  in  der  Schale.  Vouluasm'b  Saaat 
klin.  Vortr.  N.  F.  Nr.  76.  —  *®)  Richtbb  ,  Die  Schwerhörigkeit  im  schalpfUchtigeB  Albr 
Sep.-Abdr.  aus  Deutsche  med.  Wochenschr.  1893,  Nr.  46  und  47.  —  '0  Thbooob  Altkbcl 
Die  Frage  der  Ueberbflrdung  unserer  Schuljugend  vom  ärztl.  Standpankte.  Wien  1894,  Tedar 
von  Moritz  Perlea.  —  *')  Rudolph  Weomer,  Die  Ueberbürdjngsfrage  aaf  den  hdherea  Sckaki 
vom  Standpunkte  der  Psychohygiene.  Stralsund  1884,  S.  Bremer.  —  **)  Ueber  die  Kerroätt 
der  Schul|ugend  von  Hbihbicb  Scbuschny.  Jena  1895,  Gustav  Fischer  (s.  aach  KmÄrBLoi  o.  a.).  — 
'^)  Axel  Kbt's  schnlhygienische  Untersuchungen.  Deutsch  von  Bubgbbbtbui.  Hmmbaif  18fiL 
Voss.  —  '*)  BuBOEBSTEur  and  Nbtolitzkv,  Handbuch  der  Schulhygiene.  Jena  1895 .  Gwctv 
Fischer.  —  '*)  Paul  Hasse,  Die  Ueberbflrdung  unserer  Jagend  auf  den  höheren  Schoka.  in 
Znsammenhang  mit  der  Entstehung  von  Geistesstörungen.  Braunschweig  1880,  Tiewcf.  ~ 
*')  KoTELMABM,  Ist  die  heutige  Jugend  der  höheren  Lehranstalten  mit  Schalarbeitea  Wbtt- 
btirdetV  Hamburg  1881,  Voss.  —  *^)  Gutachten  der  königl.  wissenschaftl.  DepatatioB  fir  di» 
Medicinalwesen  in  Preussen,  betreffend  die  Ueberbürdung  der  Schfller  in  den  höheres  Lekr 
anstalten.  Ref.  Vibchow  und  Westphal.  Sep.-Abdr.  aus  Vierteliahrachr.  f.  gerichtL  Med.  mi 
öffentl.  Sanitätswesen.  N.  F.  XL,  9.  —  **)  A.  Edel,  Die  Ueberbürdung  in  den  Scholea.  ifdk 
f.  Kinderhk.  XVII.  —  '^)  A.  Habtmamn,  Aerztl.  Vereinsbl.  1896;  Berliner  Aerztccorrespoadcu. 
1897  u.  1898.  —  **)  G.  Kaliscbeb,  Zur  Schularztfrage.  Ebenda.  1898,  Nr.  1.  —  »)  TBurm. 
Zur  Schularztfrage.  Med.  Reform.  1897,  Nr.  46.  —  *')  A.  Eolbhbübo,  Deutsche  med.  Wocheatekr. 
1895,  Nr.  43 ;  1897,  Nr.  18.  —  **)  A.  Edel.  Der  Schularzt  Zeitschr.  I.  SchnlgesondheitiVfler- 
Hamburg  1897,  X,  Voss  und  Deutsche  med.  Wochenschr.  1897 ,  Nr.  13.  —  '^  AentL  Ter 
einsblatt.  1897,  pag.  363  ff.  —  **)  A.  Eulekbubo,  Die  Schularztfrage.  Vortrag,  gehaltea  m 
28.  Februar  1898  in  der  Deutschen  Gesellsch.  f.  öffentl.  Gesundheitspflege.  Hygien.  Bni- 
schau.  1898.  —  '^)  Schmidtmaiih,  Der  Schularzt  in  Wiesbaden,  anszugsweiBer  B^aeber.  tU. 
Sonderabdruck  aus  der  Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.  und  öffentl.  Sanitltaweaen.  3.  Folfe. 
XVI,  1.  ._  *»)  Protokoll  des  25.  Deutschen  Aerztetages.  1897.  Beil.  zam  Aerstl.  VefeiashL 
Nr.  364  und  Cabl  Schmid-Momhabd  ,  Ueber  den  Einfluss  der  Schale  aof  die  Körperestwiek- 
luug  und  Gesundheit  der  Schulkinder.  Hamburg  und  Leipzig  1898,  Voss.  —  **>  Doba  Km. 
Medical  Inspection  of  Schools  by  D.  K.  Chaibmam  of  the  Committee  on  Medical  Inapectist 
of  Schools  of  the  public  Education  Association  of  Philadelphia.  The  Philadelphia  Joara- 
18.  Juni  1898;  von  mir  ref.  in  Deutsche  med.  Wochenschr.  1898,  33.  —  *^)  A.  HABTiiAjni,  Lekr- 
buch  der  Ohrenkrankheiten.  Berlin,  Theodor  Fischer.  —  *^)  KBco-Dreaden ,  Ueber  Btck- 
gratsverkrümmung  der  Schulkinder.  Jahrb.  f.  Kinderhk.  XXXIV.  —  ^')  Maz  BaaaoBB,  Ceber 
die  Bedeutung  behinderter  Nasenathmung ,  vorzüglich  bei  Schulkindern.  Hambarg  18(ftX 
Voss.  —  **)  Peltesohn,  Ueber  die  adenoiden  Vegetationen  des  Nasenrachenmaoiea.  Sooörr- 
abdruck  aus  Deutsche  Med.-Ztg.  1898,  Nr.  50  und  51.  —  ^)  H.  Bbcemabb,  Zar  Pathologie  n4 
Therapie  der  Rachenmandeln.  Monatsschr.  f.  Ohrenhk.  1897,  Nr.  9.  —  ^*)  Albbbt,  Zar  Theorr 
der  Skoliose.  Wien  1890.  —  **)  Lobemz,  Pathologie  and  Therapie  der  aeitlichea  Rflckgnt» 
Verkrümmungen.  Wien  1886.  —  *'')  S.  Kalischeb,  Was  können  wir  fflr  den  Unterricht  and  4ir 
Erziehung  unserer  Schwachbegabten  und  schwachsinnigen  Kinder  than?  Berlin  1897.  Aa^  H- 
Nkumann,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1898,  1  u.  a.  —  *^}  H.  Coax.  Untersachong  der  Aflfr* 
von  10.000  ^Schulkindern ,  nebst  Vorschlügen  zur  Verbesserung  der  den  Augen  nachtheilif«« 
Schuleinrichtungeu.  Eine  ätiologische  Studie.  Leipzig  1867.  —  ^*)  H.  Cobb,  Befraecioa  rta 
240  atropinisirten  norf»chalkindern.  Gbabfe^s  Archiv.  1871,  XVU,  2,  pag.  30511.  —  H.  Cu». 
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Ta^aUchtmeBsiingeii  in  Schalen.  Deutsche  med.  Wochenschrift  1884,  Nr.  38  n.  v.  a.  — 
*^  V.  HipPKL,  Ueber  den  Einfluss  hygien.  Massregeln  auf  die  Sohulmyopie.  Giessen  1889.  — 
^)  Schmidt- RiMPLER,  Die  Schulkurzsiohtigkeit  und  ihre  Bekämpfung.  Leipzig  1890,  Wilh.  Engel- 
mann  und  Zur  Frage  der  Schulmyopie.  Gbaefe's  Archiv.  1885,  XXXI,  4,  pag.  115.  —  ^')  s*  39.  — 
**)  KoTELMAMN,  Die  Augen  der  Gelehrtenschüler  des  Johannenms  in  Hamburg.  Programm  drr 
Anstalt.  1877.  —  ^*)  Verhandlungen  über  Fragen  des  höheren  Schulwesens.  Berlin  1890, 
Hertz.  —  ^)  A.  Edkl,  Ueber  einige  neuere  Gesichtspunkte  in  der  Schulhygiene.  Berliner 
klin.  Wochenscbr.  1898,  Nr.  12.  —  ")  M.  Lanoerhans,  Die  gesundheitlichen  Verhältnisse  der 
ländlichen  Volksschulen  und  der  Schulkinder  des  Kreises  Isenhagen.  Zeitschr.  f.  Medicinal- 
beamte.  1893,  Nr.  7.  —  '*)  Dibckmahn,  Die  ländlichen  Schulen  des  Kreises  Franzborg  in 
hygienischer  Beziehung.  Vierteljahrschr.  f.  Öffentl.  Gesundheitspflege.  XXV,  Heft  4.  —  ")  A. 
Spiess,  Das  öffentliche  Sanitätswesen  in  Frankfurt  a.  M.  Frankfurt  1895,  Mahlau  und  Wald- 
•chmidt.  —  ^')  Ost,  Die  Frage  der  Schulhygiene  in  der  Stadt  Bern.  Bern  1889,  Schmidt, 
Francke  und  Comp.  —  **)  Mishima  ,  Offener  Brief  an  Dr.  Kotelmahh.  Zeitschr.  f.  Sehnige- 
snndhcitspflege.  1895.  —  *^)  A.  Edel,  Die  Grenzen  der  schulärztlichen  Tbätigkeit.  Vortrag 
irehalten  am  28.  Februar  1898  in  der  Deutschen  Gesellschaft  f.  öffentl.  Gesundheitspflege. 
Hygien.  Kundschau.  1898,  Nr.  12.  Alexander  Edel  (Berlin). 

Sch^warz^wasserfleber.  Synonyma:  Hämoglobinurisches  Mala- 
riafieber, Qallenfieber ;  Malaria  biliosa  haemoglobinurica,  Febris  intermittens 
perniciosa  haemoglobinurica,  Febris  remittens  haemorrhagica,  Febris  biliosa; 
Bilious  haemoglobinuric  fever,  Icterode  pernicious  fever,  Haematuric  fever, 
Haematuric  remittent,  Yellow  remittent,  Black  jaundice,  Haemorrhagic  mala- 
rial  fever ;  Fi^vre  bilieuse  h^moglobinurique,  Fi^vre  h^moglobinurique  palustre, 
Fi^vre  bilieuse  hömaturique,  Fi^vre  bilieuse  m^lanurique,  Fi^vre  ict^ro-h^ma- 
turique,  Fi^vre  ictöro-h^morrhag^ique ,  Fi^vre  h^mosph^nurique,  Fiövre  ictöro- 
h^mosph^nurique .  Fi^vre  pernicieuse-ict^rique ,  Acc^s  jaune,  Fi^vre  bilieuse 
g;rave,  Fi^vre  r^mittente  bilieuse.  Schwarzwasserfieber  (Blackwater 
fever)  wird  an  der  Westküste  von  Afrika  nach  der  dem  Laien  auffälligsten 
Erscheinung,  der  Ausscheidung  eines  schwarzrothen  Harnes,  eine  bestimmte, 
klinisch  wohl  charakterisirte  Fieberform  genannt,  welche  von  den  meisten 
Autoren  zu  der  Gruppe  der  Malariakrankheiten  gerechnet  wird  und  durch  das 
Auftreten  von  Hämoglobinurie  und  Icterus  ausgezeichnet  ist. 

Das  Hauptverbreitungsgebiet  des  Schwarzwasserfiebers  bilden  die  flachen 
Küsten  des  tropischen  Afrika,  die  Westküste  sowohl  als  Deutsch- 
Ostafrika.  Wenn  dasselbe  hier  auch  in  den  letzten  Jahrzehnten  an  Häufig- 
keit zugenommen  hat,  ist  es  doch  keineswegs  eine  neue  Krankheit :  in  den 
Berichten  der  französischen  Colonialärzte  vom  Senegal  lässt  es  sich  bis  zum 
Eweiten  Jahrzehnt  dieses  Jahrhunderts  zurückverfolgen.  Die  Krankheit  ist 
auch  nicht  auf  die  afrikanischen  Küsten  beschränkt,  sondern  ihr  Vorkommen 
erstreckt  sich  über  ein  ziemlich  grosses  Gebiet.  Sie  ist  beobachtet  worden 
auf  Madagascar  und  Mauritius,  in  Kleinasien  (Smyrna  und  Umgegend), 
Slam,  Cochinchina.  während  sie  in  Vorderindien  so  gut  wie  nicht  vor- 
kommt^ femer  auf  Java  (besonders  in  dem  an  der  Südküste  gelegenen  Be- 
zirk Tjilatjap),  in  Atjeh  und  auf  Neu-Guinea,  weiter  in  den  südlichen 
Staaten  von  Nordamerika,  auf  den  westindischen  Inseln,  wo  sie 
vielfach  Veranlassung  zu  Verwechslungen  mit  Gelbfieber  giebt,  in  Central- 
amerika,  Venezuela,  Guayana.  Auch  in  Europa  kommt  das  Schwarz- 
wasserfieber vor,  und  zwar  in  Italien,  Sicilien  und  Griechenland,  wo 
es  namentlich  beim  Baue  des  Canales  von  Korinth  unter  den  Erdarbeitern 
grosse  Verheerungen  anrichtete.  Sogar  in  Deutschland  (Königsberg)  hat 
ScHELLONG  einen  autochthonen  Fall  beobachtet. 

Wie  schon  erwähnt,  wird  die  Krankheit  von  den  meisten  Autoren  zu 
den  Malariafiebern  gezählt:  es  sind  exquisite  Malariagebiete,  in  denen  die- 
selbe auftritt,  und  von  guten  Beobachtern,  wie  van  der  Scheer,  F.  Plbbn, 
A.  Plbhn  u.  a.,  sind  im  Blute  von  Schwarzwasserfieberkranken,  wenn  auch 
nicht  constant,  so  doch  in  den  meisten  Fällen  die  den  tropischen  Malaria- 
formen  eigenthümlichen  kleinen,  unpigmentirten,  siegelringförmigen 
Malariaparasiten    nachgewiesen  worden.    Eine  hiervon  abweichende  Auf- 
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Schulhygiene  muss  auf  den  Seminarien   und  Universitäten   gelehrt  und  n- 
prüft  werden. 

Literatur:   *)  Fkank,  System   einer  voUstäodi^n  med.  Polizei.  II.    —    ')  Biijnai. 
Eisenbahnhygieoe  in  Wetl's  Handbuch  der  Hygiene.  1896.  —  *)  Pstrcs  PACxct  VnMun 
(t  1428),  De  ingennis  moribus  et  liberalibus  adolescentiae  stndiis.  —  ^)  KuixMKcmG  nd  Bao 
Schnlgeanndbeitslehre.   Historischer  Ueberblick.  2.  Aufl.  Berlin  1896 ,   J.  Heyne's  VerUc  - 
*)  LoBiNSEB ,    Znm  Schutze   der  Gesundheit   in   den  Schulen.    Zettschr.  v.  Verein  f.  Heük  a 
Preussen.  1836,  Nr.  1.  —  *)  Schwalbe,  Schulhygienische  Fragen  and  Ifittheilimgea.  WMn 
sehaftliche  Beiträge  zum  Jahresber.  des  Dorotbeenstädt.  Realgymnasiams    za    Berlin.  IKI^. 
O.  Oärtner's  Verlag ;  von  mir  referirt  in  der  Deutschen  med.  Wochenschr.  1898.  Nr.  27.  — 
')  Pappembeim,  Handbuch  der  Sanitätspolizei.  1859.    —   ^)  F.  Faljl  ,  Die  sanitätupoliKri&rl^ 
Ueberwachung  höherer  und  niederer  Schulen.  Leipzig  1868.  —  *)  Vibchow,  Rede  in  pm». 
Abgeordnetenhaus  am  13.  December  1880.  Sitzungsber.,  pag.  689.  —  '*>  £LLoiocft,  Der  am 
liehe  Landesschnlinspector,  ein  Sachwalter  unserer  misshandelten  Jagend.  Stattgzit  1877.  - 
**)  H.  CoHH,  Danziger  Naturf.-Versamml.  1880.  —  *')  A.  Baoinskt,  Handbach  der  s^cbilkTfifB? 
Berlin  1877  ;  2.  Aufl.  1883.  —  *')  Aerztliches  Gutachten  über  das  höhere  Scholweten  EltM^ 
Lothringens.    Im  Auftrage  des  kais.  Statthalters  erstattet    von   einer  med.  SachTentiadir»- 
Commission.  Strassburg  1882.  —  *^)  A.  Edel,  Der  heutige  Stand  der  Seh alarztf rage  etc.  Ber- 
liner ärztl.  Gorrespondenzbl.  1893,  Nr.  8.  —  *0  Prof.  Dr.  Bbbteam,  Ueber  den  gegenwin^ 
•Stand  der  Schularztfrage.  —  **)  Wasseepuhe,  Napias,  H.  Gohh,  Die  ärztliche  Uf  berwaetaf 
der  Schulen   zur  Verhütung  der  Verbreitung  ansteckender  Krankheiten    and  der  Knrzskktif 
keit.    Ref.  f.  d.  Wiener  Internat,  hygien.  Gongr.    1887.    —    '0  H.  Gohh  ,    Die  SchnUntdcbUk 
auf  dem  Internat,  hygien.  Gongress  zu  Wien.  Hamburg  und  Leipzig  1888,  Vom.   —  **;t  Lekr- 
buch   des    Öffentlichen  Gesundheitswesens  von  A.  Weehich  und  R.  Wbhmkb     Stnttgart  19M. 
p:ig.  383  ff.  Ferd.  Enke.  —  '^  W.  Fkilchbnpeld,  Der  Arzt  in  der  Schale.    Volxmase's  Siaai 
klin.  Vortr.  N.  F.    Nr.  76.    —    '®)  Richter  ,    Die  Schwerhörigkeit   im    schnlpfUchtigeB  Aitcr 
Sep.-Abdr.  aus  Deutsche  med.  Wochenschr.  1893,  Nr.  46  und  47.    —    ")  THBODoa  ALTtacL 
Die  Frage  der  Ueberbttrdung  unserer  Schuljugend  vom  ärztl.  Standpunkte.  Wien  1894.  Veriif 
von  Moritz  Perles.  —  ")  Rudolph  Weoheb,  Die  Ueber bttrdangsf rage  anf  den  hohem  äckiki 
vom  Standpunkte  der  Psychohygiene.   Stralsund  1884,  S.  Bremer.  —  '*)  Ueber  die  Nerroäti: 
der  Schuljugend  von  Heiheich  Schüschmy.  Jena  1895,  Gustav  Fischer  (s.  anch  Khäpslih  o.  a).  - 
**)  Axel  Kby's  schulbygienischc  Untersuchungen.  Deutsch  von  Bubqkb0tbui.  Hambarg  189S. 
Voss.  —  '*)  BuBOEBSTEiN  uud  Netolitzky,  Haudbuch  der  Schulhygiene.  Jena  1895 ,  Gucsr 
Fischer.  —  '*)  Paul  Hasse,  Die  Ueberbürdung  unserer  Jugend  auf  den  höheren  Scbukn.  ■ 
Zusammenhang   mit   der  Entstehung  von  Geistesstörungen.   Braunschweig  1880,  Viewe^.  - 
*')  KoTELMANN,   Ist  dlc  heutigc  Jugend   der  höheren  Lehranstalten   mit  Schnlarbeitea  ib«r- 
bUrdet?  Hamburg  1881,  Voss.  —  '*')  Gutachten  der  königl.  wissenschaftl.  Depatation  fdr  du 
Medicinalwesen  in  Preussen,  betreffend  die  Ueberbfirdung  der  SchOler  in  den  höheren  Lekr 
anstalten.  Ref.  Vibchow  und  Westphal.   Sep.-Abdr.  aus  Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.  wd 
öffentl.  Sanitätswesen.  N.  F.  XL,  9.  —  '^  A.  EDE^  Die  UeberbOrdung  in  den  Schalen.  Ard 
f.  Kinderhk.  XVII.  —  *^)  A.  Haetmahh,  Aerztl.  Vereinsbl.  1896 ;  Berliner  AerstecorrespoadetL 
1897  u.  1898.  —  ")  G.  Kaxiscbeb,  Zur  Schularztfrage.  Ebenda.  1898,  Nr.  1.  —  »>  Tedta. 
Zur  Schularztfrage.  Med.  Reform.  1897,  Nr.  46.  —  **)  A.  Eulbhbueq,  Deutsche  med.  WochfEMhr 
1895,  Nr.  43 ;  1897,  Nr.  18.  —  **)  A.  Edel,  Der  Schularzt  Zeitschr.  f.  Schalgemmdheit^fkr 
Hamburg  1897,  X,  Voss  und  Deutsche  med.  Wochenschr.  1897 ,  Nr.  13.    —   **)  AerztL  Ver 
einsblatt.  1897,  pag.  363  ff.  —  '*)  A.  Eulekbubo,  Die  Schnlarztfrage.  Vortrag,  gehaltn  m 
28.  Februar  1898  in  der   Deutschen  Gesellsch.  f.  öffentl.  Gesundheitspflege.     Hygiea.  Raai- 
schau.  1898.  —  *^)  »Schmidtmamn,  Der  Schularzt  in  Wiesbaden,  anszogsweiser  Reiaeber.  «te. 
Sonderabdruck  aus  der  Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.  und  öffentl.  Saaititsweaen.   3-  Folfv. 
XVI,  1.   —  *^  Protokoll  des  25.  Deutschen  Aerztetages.  1897.    Beil.  zam  Aeritl.  VereiaiU 
Nr.  364  und  Gabl  Schmid-Monmaed  ,  Ueber  den  Einfluss  der  Schale   aof  die  Körperentviek- 
luug  und  Gesundheit  der  Schulkinder.  Hamburg  und  Leipzig  1898,  Voss.  —  ^)  Dooa  Kso. 
Medical  Inspection  of  Schools    by  D.  K.  Ghaibmah   of  the  Gommittee  on  Medical  laipectMi 
of  Schools   of   the   public  Education  Association  of  Philadelphia.   The    Philadelphia  Jovt 
18.  Juni  1898;  von  mir  ref.  in  Deutsche  med.  Wochenschr.  1898,  33.  —  *^)  A.  HAKTMAn,  Ldir 
buch  der  Ghrenkrankheiten.   Berlin,   Theodor  Fischer.    —    ^*)  Kauo*Dre»den ,  Ueber  BIck- 
gratsverkrümmung  der  Schulkinder.  Jahrb.  f.  Kinderhk.  XXXIV.  —  ^*)  Maz  Basion.  LVbcr 
die   Bedeutung   behinderter  Nasenathmung ,    vorzQglich    bei  Schulkindern.    Hamborg  l^i. 
Voss.  —  ^')  Peltesohn,  Ueber  die  adenoiden  Vegetationen  des  NasenrachenraaBes.  Soader- 
abdruck  aus  Deutsche  Med.-Ztg.  1898,  Nr.  50  und  51.  —  ^)  H.  Bbckmavh,  Zar  Pathologie  ni 
Therapie  der  Rachenmandeln.  Monatsschr.  f.  Ohrenhk.  1897,  Nr.  9.  —  **)  Aiabot,  Zar  Tbeerr 
der  Skoliose.  Wien  18^K).  —  *^)  Loeemz,  Pathologie  and  Therapie  der  seitUehea  RAckgril» 
Vorkrümmungen.  Wien  1886.  —  ^^)  S.  Kaliscbeb,  Was  können  wir  für  den  Unterricht  lad  Ar 
Erziehung  unserer  Schwachbegabten  und  schwachsinnigen  Kinder  thonV  Berlin  1897.  Auch  H 
Nkumann,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1898,  1  u.  a.  —  *^)  H.  Goax.  Untersachang  der  Aa^ra 
von  10.000  iSchulkindern ,  nebst  Vorschlügen  zur  Verbesserung  der  den  Augen  nacbtheilir'* 
Sehuleinrichtungcn.  Eine  ätiologische  Studie.  Leipzig  1867.    —    ^')  H.  Coair.    RelractkNi  t« 
240  atropinisirten  I)orf^chulkindern.  Gbaepe's  Archiv.  1871,  XVII,  2,  pag.  305  ff.  —  H.  Cuai. 
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ragealichtmessungen  in  Schalen.  Deutsche  med.  Wochenschrift  1884,  Nr.  38  n.  v.  a.  — 
^®)  Y.  HipPKL,  Ueber  den  Einfluss  hygien.  Massregeln  auf  die  Sohulmyopie.  Giessen  1889.  — 
^^  Schmidt- RiMPLKB,  Die  Schulkurzsichtigkeit  und  ihre  Bekämpfung.  Leipzig  1890,  Wilh.  Engel - 
mann  und  Zur  Frage  der  Schulmyopie.  Gbaefe's  Archiv.  1885,  XXXI,  4,  pag.  115.  —  ^')  &•  39.  — 
^')  KoTELMAMN,  Die  Augen  der  Gelehrtenschüler  des  Johanneums  in  Hamburg.  Programm  di-r 
Anstalt.  1877.  —  ^*)  Verhandlungen  über  Fragen  des  höheren  Schulwesens.  Berlin  1890, 
Hertz.  —  ^)  A.  Edkl,  Ueber  einige  neuere  Gesichtspunkte  in  der  Schulhygiene.  Berliner 
klin.  Wochenscbr.  1898,  Nr.  12.  —  '^)  M.  Lanoerhans,  Die  gesundheitlichen  Verhältnisse  dvr 
ländlichen  Volksschulen  und  der  Schulkinder  des  Kreises  Isenhagen.  Zeitschr.  f.  Medicinal* 
beamte.  1893,  Nr.  7.  —  '*)  Dibckmahn,  Die  ländlichen  Schulen  des  Kreises  Franzborg  in 
hygienischer  Beziehung.  Vierteljahrschr.  f.  Öffentl.  Gesundheitspflege.  XXV,  Heft  4.  —  *^)  A. 
Spiess,  Das  öffentliche  Sanitätswesen  in  Frankfurt  a.  M.  Frankfurt  1895,  Mahlau  und  Wald- 
•chmidt.  —  ^')  Ost,  Die  Frage  der  Schulhygiene  in  der  Stadt  Bern.  Bern  1889,  Schmidt, 
Francke  und  Comp.  —  **)  Mishima  ,  Offener  Brief  an  Dr.  Kotblmanh.  Zeitschr.  f.  Schnlge- 
sundhcitspflege.  1895.  —  *^)  A.  Edel,  Die  Grenzen  der  schulärztlichen  Thätigkeit.  Vortrag 
gehalten  am  28.  Februar  1898  in  der  Deutschen  Gesellschaft  f.  öffentl.  Gesundheitspflege. 
Hygien.  Kundschau.  1898,  Nr.  12.  Alexander  Edel  (Berlin). 

Sch^vrarz^^asserfleber.  Synonyma:  Hämoglobinurisches  Mala- 
riafieber, Gallenfieber ;  Malaria  biliosa  haemoglobinurica,  Febris  intermittens 
perniciosa  haemoglobinurica,  Febris  remittens  haemorrhagica,  Febris  biliosa; 
Bilious  haemoglobinuric  fever,  Icterode  pemicious  fever,  Haematuric  fever, 
Baematuric  remittent,  Yellow  remittent,  Black  jaundice,  Haemorrhagic  mala- 
rial  fever ;  Fi^vre  bilieuse  h^moglobinurique,  Fi^vre  h^moglobinurique  palustre, 
Fi^vre  bilieuse  h^maturique,  Fi^vre  bilieuse  m^Ianurique,  Fi^vre  ict^ro-höma- 
turique,  Fiövre  ictöro-h^morrhagique ,  Fi^vre  h^mosph^nurique,  Fiövre  ictöro- 
h^mosph^nurique ,  Fi^vre  pernicieuse-ict^rique ,  Acc^s  jaune,  Fi^vre  bilieuse 
grave,  Fi^vre  r^mittente  bilieuse.  Schwarzwasserfieber  (Blackwater 
fever)  wird  an  der  Westküste  von  Afrika  nach  der  dem  Laien  auffälligsten 
Erscheinung,  der  Ausscheidung  eines  schwarzrothen  Harnes,  eine  bestimmte, 
klinisch  wohl  charakterisirte  Fieberform  genannt,  welche  von  den  meisten 
Autoren  zu  der  Gruppe  der  Malariakrankheiten  gerechnet  wird  und  durch  das 
Auftreten  von  Hämoglobinurie  und  Icterus  ausgezeichnet  ist. 

Das  Hauptverbreitungsgebiet  des  Schwarzwasserfiebers  bilden  die  flachen 
Rüsten  des  tropischen  Afrika,  die  Westküste  sowohl  als  Deutsch- 
Ostafrika.  Wenn  dasselbe  hier  auch  in  den  letzten  Jahrzehnten  an  Häufig- 
keit zugenommen  hat,  ist  es  doch  keineswegs  eine  neue  Krankheit :  in  den 
Berichten  der  franzosischen  Colonialärzte  vom  Senegal  lässt  es  sich  bis  zum 
zweiten  Jahrzehnt  dieses  Jahrhunderts  zurückverfolgen.  Die  Krankheit  ist 
auch  nicht  auf  die  afrikanischen  Küsten  beschränkt,  sondern  ihr  Vorkommen 
erstreckt  sich  über  ein  ziemlich  grosses  Gebiet.  Sie  ist  beobachtet  worden 
auf  Madagascar  und  Mauritius,  in  Kleinasien  (Smyrna  und  Umgegend), 
Siam,  Cochinchina,  während  sie  in  Vorderindien  so  gut  wie  nicht  vor- 
kommt femer  auf  Java  (besonders  in  dem  an  der  Südküste  gelegenen  Be- 
zirk Tjilatjap),  in  Atjeh  und  auf  Neu-Guinea,  weiter  in  den  südlichen 
Staaten  von  Nordamerika,  auf  den  westindischen  Inseln,  wo  sie 
vielfach  Veranlassung  zu  Verwechslungen  mit  Gelbfieber  giebt,  in  Central- 
amerika,  Venezuela,  Guayana.  Auch  in  Europa  kommt  das  Schwarz- 
wasserfieber vor,  und  zwar  in  Italien,  Sicilien  und  Griechenland,  wo 
es  namentlich  beim  Baue  des  Canales  von  Korinth  unter  den  Erdarbeitern 
grosse  Verheerungen  anrichtete.  Sogar  in  Deutschland  (Königsberg)  hat 
ScHELLONG  einen  autochthonen  Fall  beobachtet. 

Wie  schon  erwähnt,  wird  die  Krankheit  von  den  meisten  Autoren  zu 
den  Malariafiebern  gezählt:  es  sind  exquisite  Malariagebiete,  in  denen  die- 
selbe auftritt ,  und  von  guten  Beobachtern,  wie  van  der  Scheer  ,  F.  Plbbn, 
A.  Plehn  u.  a.,  sind  im  Blute  von  Schwarzwasserfieberkranken,  wenn  auch 
nicht  constant,  s(»  doch  in  den  meisten  Fällen  die  den  tropischen  Malaria- 
formen eigenthümlichen  kleinen,  unpigmentirten,  siogeiringförmigen 
Malariaparasiten   nachgewiesen  worden.    Eine  hiervon  abweichende  Auf- 
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Schulhyg:iene  muss  auf  den  Seminarien   und  Universitäten    gelehrt  und  n- 
prüft  werden. 

Literatur:   *)  Fkank,  System  einer  vollstäodigeii  med.  Polizei.  II.    —    ')  Btiim. 
Eisenbahnhygieoe  in  Wetl's  Handbuch  der  Hygiene.  1896.  —  *)  Pbtbus  PAci.rt  Vbcoic» 
(t  1428),  De  ingennis  moribus  et  liberalibus  adolescentiae  studiis.  —  ^)  Eulexbcbo  nd  Bio. 
Schnlgesundheitslehre.   Historischer  Ueberblick.  2.  Aufl.  Berlin  1896 ,    J.  Heyne't  VerUf .  - 
*)  LoBiNSEB ,    Znm  Schatze   der  Gesundbeit  in   den  Schalen.    Zeitschr.  ▼.  Verein  I.  Hdlk  ■ 
Preussen.  1836,  Nr.  1.  —  *)  Schwalbe,  Schalhygienische  Fragen  und  Mittheilongeft.  Wim» 
Hchaftliche  Beiträge  znm  Jahresber.  des  Dorotheenstädt.  Realgymnasioms   zo    Berlin.  Ifti". 
O.  Gärtner's  Verlag ;  von  mir  referirt  in  der  Deatschen  med.  Wochenachr.  1898,  Nr.  27.  - 
')  Pappembeim,  Handbach  der  Sanitätspolizei.  1859.    —   ')  F.  Falk  ,  Die  aanitltspoliieilic^ 
Ueberwachnng  höherer  nnd  niederer  Schalen.  Leipzig  1868.  —  ^  VncHOw,  Bede  ia  fnwm 
Abgeordnetenhaas  am  13.  December  1880.  Sitzangsber.,  pag.  689.  —   *^)  ELi-isoKa,  Der  ärxt 
liehe  Landesscholinspector,  ein  Sachwalter  anserer  misshandelten  Jugend.  Stottgsrt  1877.  — 
**)  H.  CoBM,  Danziger  Natarf.- Versamml.  1880.  —  '*)  A.  Baoimsky,  Handbach  der  SehnlhTfict* 
Berlin  1877  ;  2.  Anfl.  1883.  —  ^*)  Aerztliches  Gatachten  über  das  höhere  Scholwetea  EhM^ 
Lothringens.    Im  Auftrage  des  kais.  Statthalters  erstattet   von    einer  med.  SachTentiiilifn- 
Commission.  Strassbarg  1882.  —  ^^)  A.  Edel,  Der  heutige  Stand  der  Scholarztfngr  etc.  Ber- 
liner ärztl.  Gorrespondenzbl.  1893,  Nr.  8.  —  **)  Prof.  Dr.  Bbetbam,  Ueber  den  gtngen«rirti|vf 
Stand  der  Schalarztfrage.  —  **)  Wassebpuhe,  Napias,  H.  Cohh,  Die  ärztliche  Ueberwacksf 
der  Schalen   zur  Verhütung  der  Verbreitung  ansteckender  Krankheiten   ond  der  Knrancktic 
keit.    Ref.  f.  d.  Wiener  Internat,  hygien.  Gongr.    1887.    —    ^0  H.  Gohh,   Die  Schalarztdebtfr 
auf  dem  Internat,  hygien.  Gongress  zu  Wien.   Hamburg  nnd  Leipzig  1888,  Vods.  —  **)  Lekr 
buch   des    Öffentlichen  Gesundheitswesens  von  A.  Webhicb  und  B.  Wshmkb    Stnttgart  18M. 
p:ig.  383  ff.  Ferd.  Enke.  —  '*)  W.  Feilchebpeld,  Der  Arzt  in  der  Schale.    Volkmasb's  SibbI 
klin.  Vortr.  N.  F.    Nr.  76.    —    '^)  Richtke  ,    Die  Schwerhörigkeit   im   scholpflichtigeB  Alter 
Sep.-Abdr.  aus  Deutsche  med.  Wochenschr.  1893,  Nr.  46  und  47.   —   '0  Theodor  Altkbii. 
Die  Frage  der  Ueberbttrdung  anderer  Schuljugend  vom  ärztl.  Standpunkte.  Wien  1894,  Teriif 
von  Moritz  Perles.  —  ")  Budolph  Weomeb,  Die  Ueberbttrdangsfrage  anf  den  höheren  Sckilei 
vom  Standpunkte  der  Psychohygiene.  Stralsund  1884,  S.  Bremer.  —  **)  Ueber  die  Nerroötii 
der  Schuljugend  von  Heibbich  Scbüschmy.  Jena  1895,  Gustav  Fischer  (s.  auch  KBÄrKLui  o.  a.).  - 
**)  Axel  Kby's  schulhygienischc  Untersuchungen.  Deutsch  von  Bubqbbstkui.  Hjunborg  1889. 
Voss.  —  '*)  Buboebbtein  und  Netolitzkt,  Handbuch  der  Schulhygiene.  Jena  1895 ,  Gmtv 
Fischer.  —  '^  Paul  Hasse,  Die  Ueberbttrdung  unserer  Jugend  aaf  den  höheren  Sckokm.  ia 
Zusammenhang   mit   der  Entstehung  von  Geistesstörungen.   Braunachweig  1880,  View«f.  — 
*')  Kotelmann,   Ist  die  heutige  Jagend   der  höheren  Lehranstalten   mit  Scbalarbeiten  Iber- 
bürdet?  Hamburg  1881,  Voss.  —  '^)  Gutachten  der  königl.  Wissenschaft!.  Depatatioo  fftr  dis 
Medicinalwesen  in  Preussen,  betreffend  die  Ueberbttrdung  der  Schttler  in  den  höheres  Lekr 
anstalten.  Bef.  Vibchow  und  Westphal.   Sep.-Abdr.  aus  Vierteljahrschr.  f.  gericktl.  Med.  wat 
Öffentl.  Sanitätswesen.  N.  F.  XL,  9.  —  '^  A.  Edel,  Die  Ueberbttrdang  in  den  Schalen.  Irek 
f.  Kinderhk.  XVII.  —  *^)  A.  Habtmamm,  Aerztl.  Vereinsbl.  1896 ;  Berliner  Aerztecorrespondcoi. 
1897  u.  1898.  —  '^)  G.  Kaliscbeb,  Zur  Schularztfrage.  Ebenda.  1898,  Nr.  1.  —  *')  Tbbitil. 
Zur  Schularztfrage.  Med.  Beform.  1897,  Nr.  46.  —  **)  A.  Eulebbübq,  Deutsche  med.  Wocheaickr. 
1895,  Nr.  43 ;  1897,  Nr.  18.  —  **)  A.  Edel,  Der  Schularzt  Zeitschr.  f.  Scholgesnndkeitqifl^r 
Hamburg  1897,  X,  Voss  und  Deutsche  med.  Wochenschr.  1897 ,  Nr.  13.   —   '^  AentL  Ter 
einsblatt.  1897,  pag.  363  ff.  —  **)  A.  Edlekbubo,  Die  Schalarztfrage.  Vortrag,  gehalteB  m 
28.  Februar  1898  in  der   Deutschen  Gesellsch.  f.  öffentl.  Gesandheitspflege.     Hygieo.  RuA- 
schau.  1898.  —  *^)  Schmidtmabb,  Der  Schularzt  in  Wiesbaden,  aaszogsweiser  Beiseber.  «te. 
Sonderabdruck  aus  der  Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.  and  öffentl.  Sanititsweaen.   3.  folgt- 
XVI,  1.-98^  Protokoll  des  25.  Deutschen  Aerztetages.  1897.    Bell,  zum  Aerztl.  VereiBiKl 
Nr.  364  und  Gabl  Schmid-Mommabd  ,  Ueber  den  Einfluss  der  Schale   anf  die  Körperentwiek- 
luug  und  Gesundheit  der  Schulkinder.  Hamburg  und  Leipzig  1898,  Voss.  —  '*)  Doba  Km. 
Medical  Inspection   of  Schools    by  D.  K.  Ghaibmab  of  the  Gommittee  on  Medical  Inspectiot 
of  Schools   of   the   public  Education   Association  of  Philadelphia.   The   Philadelphia  Jovs 
18.  Juni  1898;  von  mir  ref.  in  Deutsche  med.  Wochenschr.  1898,  33.  —  *^)  A.  Habtmabi,  Lf^- 
buch  der  Ghrenkraukheiten.   Berlin,   Theodor  Fischer.    —    **)  Kauo-Dresden ,  Ueber  BIrk- 
gratsverkrttmmung  der  Schulkinder.  Jahrb.  f.  Kinderhk.  XXXIV.  —  **)  Max  Bbbsobb,  Ufbef 
die   Bedeutung    behinderter  Nasenathmung ,   vorzttglich    bei  Schulkindern.    Hamburg  lA^ 
Voss.  —  ^')  Peltesohh,  Ueber  die  adenoiden  Vegetationen  des  Nasenrachenmames.  Sond^- 
abdruck  aas  Deutsche  Med.-Ztg.  1898,  Nr.  50  und  51.  —  ^)  H.  Bbckmavb,  Zur  Pathologie  ^ 
Therapie  der  Bachenmandeln.  Monatsschr.  f.  Ghrenhk.  1897,  Nr.  9.  —  **)  Albbbt,  Zor  Tbcon^ 
der  Skoliose.  Wien  1890.  —  *^)  Lobenz,  Pathologie  and  Therapie  der  seitlichen  ROckfnt» 
Verkrümmungen.  Wien  1886.  —  *'')  S.  Kaliscbeb,  Was  können  wir  fttr  den  Unterricht  oad  dk 
Erziehung  unserer  Schwachbegabten  und  schwachsinnigen  Kinder  thnn?  Berlin  1897.  .\ack  H. 
Nkumamb,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1898,  1  a.  a.  —  **)  H.  Gobm.  Unteraucbang  der  Aar'" 
von  10.000  {Schulkindern ,  nebst  Vorschlägen  zur  Verbesserung  der  den  Augen  nacbtheilir'O 
Schuleinrichtungen.  Eine  ätiologische  Studie.  Leipzig  1867.    —    *^)  H.  Gons,    Befractioa  ron 
240  atropinisirten  Dorftchulkindem.  Gbabpe's  Archiv.  1871,  XVII,  2,  pag.  305  ff.  ~  H.Om^ 
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«slichtmessungen  in  Schalen.  Deutsche  med.  Wochenschrift  1884,  Nr.  38  u.  v.  a.  — 
r.  HipPKL,  Ueber  den  Einfluss  hygien.  Massret^eln  auf  die  Schulmyopie.  Giessen  1889.  — 
»CHMiDT-RmPLBB,  Die  Schulkurzsichtigkeit  und  ihre  Bekämpfung.  Leipzig  1890,  Wilh.  Engel - 
in  und  Zur  Frage  der  Schulmyopie.  Gbabfe's  Archiv.  1885,  XXXI,  4,  pag.  115.  —  *')  s.  39.  — 
KoTELMAMN,  Die  Augen  der  Gelehrten schüIer  des  Johanneums  in  Hamburg.  Programm  d«'r 
talt.  1877.  —  ^')  Verhandlungen  über  Fragen  des  höheren  Schulwesens.  Berlin  1890, 
tz.  —  ^)  A.  Edkl,  Ueber  einige  neuere  Gesichtspunkte  in  der  Schulhygiene.  Berliner 
.  Wochenscbr.  1898,  Nr.  12.  —  ^^)  M.  Lanoerhans,  Die  gesundheitlichen  Verhältnisse  der 
Hieben  Volksschulen  und  der  Schulkinder  des  Kreises  Isenhagen.  Zeitschr.  f.  Medicinal- 
mte.  1893,  Nr.  7.  ~  '*)  Dieckmahn,  Die  ländlichen  Schulen  des  Kreises  Franzburg  in 
ienischer  Beziehung.  Vierteliahrschr.  f.  öffentl.  Gesundheitspflege.  XXV,  Heft  4.  —  '^  A. 
C88,  Das  Öffentliche  Sanitätswesen  in  Frankfurt  a.  M.  Frankfurt  1895,  Mahlau  und  Wa1d> 
midt.  —  ^')  Ost,  Die  Frage  der  Schulhygiene  in  der  Stadt  Bern.  Bern  1889,  Schmidt, 
ocke  und  Comp.  —  ^)  Mishima  ,  Offener  Brief  an  Dr.  Kotelmahh.  Zeitschr.  f.  Schulge- 
dheitspflege.  1895.  —  *^)  A.  Edel,  Die  Grenzen  der  schulärztlichen  Tbätigkeit.  Vortrag 
alten  am  28.  Februar  1898  in  der  Deutschen  Gesellschaft  f.  öffentl.  Gesundheitspflege, 
^en.  Kundschau.  1898,  Nr.  12.  Alexander  Edel  (Berlin). 

Sch^warz^^asserfleber.  Synonyma:  Hämoglobinurisches  Mala- 
fieber,  Qallenfieber ;  Malaria  biliosa  haemoglobinurica,  Febris  intermittens 
niciosa  haemoglobinurica,  Febris  remittens  haemorrhagica,  Febris  biliosa; 
ous  haemoglobinuric  fever,  Icterode  pemicious  fever,  Haematuric  fever, 
^maturic  remittent,  Yellow  remittent,  Black  jaundice,  Haemorrhagic  mala- 
fever ;  Fi^vre  bilieuse  h^moglobinurique,  Fiävre  h^moglobinurique  palustre, 
vre  bilieuse  h^maturique,  Fi^vre  bilieuse  m^Ianurique,  Fi^vre  ict^ro-häma- 
Ique,  Fi^vre  ictöro-hömorrhag^ique,  Fi^vre  h^mosph^nurique,  Fiövre  ictöro- 
aosph^nurique ,  Fiävre  pernicieuse-ict^rique ,  Acc^s  jaune,  Fiävre  bilieuse 
ve,  Fiövre  r^mittente  bilieuse.  Schwarzwasserfieber  (Blackwater 
er)  wird  an  der  Westküste  von  Afrika  nach  der  dem  Laien  auffälligsten 
icheinung,  der  Ausscheidung  eines  schwarzrothen  Harnes,  eine  bestimmte, 
lisch  wohl  charakterisirte  Fieberform  genannt,  welche  von  den  meisten 
boren  zu  der  Gruppe  der  Malariakrankheiten  gerechnet  wird  und  durch  das 
[treten  von  Hämoglobinurie  und  Icterus  ausgezeichnet  ist. 

Das  Hauptverbreitungsgebiet  des  Schwarzwasserfiebers  bilden  die  flachen 
sten  des  tropischen  Afrika,  die  Westküste  sowohl  als  Deutsch- 
afrika. Wenn  dasselbe  hier  auch  in  den  letzten  Jahrzehnten  an  Häufig- 
t  zugenommen  hat,  ist  es  doch  keineswegs  eine  neue  Krankheit :  in  den 
ichten  der  französischen  Colonialärzte  vom  Senegal  lässt  es  sich  bis  zum 
nten  Jahrzehnt  dieses  Jahrhunderts  zurückverfolgen.  Die  Krankheit  ist 
h  nicht  auf  die  afrikanischen  Küsten  beschränkt,  sondern  ihr  Vorkommen 
treckt  sich  über  ein  ziemlich  grosses  Gebiet.  Sie  ist  beobachtet  worden 
Madagascar  und  Mauritius,  in  Kleinasien  (Smyrna  und  Umgegend), 
im,  Cochinchina,  während  sie  in  Vorderindien  so  gut  wie  nicht  vor- 
nmt  femer  auf  Java  (besonders  in  dem  an  der  Südküste  gelegenen  Be- 
L  Tjilatjap),  in  Atjeh  und  auf  Neu-Guinea,  weiter  in  den  südlichen 
&aten  von  Nordamerika,  auf  den  westindischen  Inseln,  wo  sie 
[fach  Veranlassung  zu  Verwechslungen  mit  Gelbfieber  giebt,  in  Central- 
erika,  Venezuela,  Guayana.  Auch  in  Europa  kommt  das  Schwarz- 
sserfieber vor,  und  zwar  in  Italien,  Sicilien  und  Griechenland,  wo 
namentlich  beim  Baue  des  Canales  von  Korinth  unter  den  Erdarbeitern 
•sse  Verheerungen  anrichtete.  Sogar  in  Deutschland  (Königsberg)  hat 
lELLoNG  einen  autochthonen  Fall  beobachtet. 

Wie  schon  erwähnt,  wird  die  Krankheit  von  den  meisten  Autoren  zu 
I  Malariafiebern  gezählt:  es  sind  exquisite  Malariagebiete,  in  denen  die- 
t>e  auftritt ,  und  von  guten  Beobachtern,  wie  van  der  Scheer  ,  F.  Plbbn, 
Plehn  u.  a.,  sind  im  Blute  von  Schwarzwasserfieberkranken,  wenn  auch 
ht  constant,  so  doch  in  den  meisten  Fällen  die  den  tropischen  Malaria- 
men eigenthümlichen  kleinen,  unpigmentirten,  siegelringförmigen 
Jariaparasiten    nachgewiesen  worden.    Eine  hiervon  abweichende  Auf- 
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Schulhygiene  muss  auf  den  Seminarien   und  Universitäten    gelehrt   und  st- 
prüft  werden. 
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SchnlgesQndbeitslehre.   Historischer  Ueberblick.  2.  Anfl.  Berlin  1896 ,    J.  Heyne's  VerUf.  - 
*)  LoBuisBB ,   Zum  Schutze   der  Gesundheit   in   den  Schulen.   Zeitschr.  ▼.  Verein  f.  Hfilk.  b 
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XVI,  1.   ~  *")  Protokoll  des  25.  Deutschen  Aerztetages.  1897.    Bell,  zum  Aerztl.  VereiDibl 
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Voss.  —  ^')  Peltbsohh,  Ueber  die  adenoiden  Vegetationen  des  Nasenrachenraomea.  Soaöff- 
abdruck  aus  Deutsche  Med.-Ztg.  1898,  Nr.  50  und  51.  —  ^)  H.Beckmahh,  Zar  Pathologie  i»! 
Therapie  der  Bachenmandeln.  Monatsschr.  f.  Ohrenhk.  1897,  Nr.  9.  —  **)  Albbbt,  Zar  Tbeorir 
der  Skoliose.  Wien  1890.  —  **)  Lobbnz,  Pathologie  und  Therapie  der  aeitUehen  Rlckgrü^ 
Verkrümmungen.  Wien  1886.  —  *'')  S.  Kalischeb,  Was  können  wir  für  den  Unterricht  vadäi 
Erziehung  unserer  Schwachbegabten  und  schwachsinnigen  Kinder  than?  Berlin  1897.  Aach  H 
Nkumanm,  Deutsche  med.  W(»chenschr.  1898,  1  u.  a.  —  ^')  H.  Gohx.  Untersaehang  der  Aofn 
von  10.000  Schulkindern ,  nebst  Vorschlägen  zur  Verbesserung  der  den  Augen  nachtheüiiP^ 
Sehuleinrichtungen.  Eine  ätiologische  Studie.  Leipzig  1867.    —    *^)  H.  Cour«    Belractioa  ros 
240  atropinisirten  Dorfechulkindem.  Geakpe's  Archiv.  1871,  XVII,  2,  pa|r-3a5ff.  —  H.  Gau* 
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rageslichtmessoiigen  in  Schalen.  Deutsche  med.  Wochenschrift  1884,  Nr.  38  n.  v.  a.  — 
**0  V.  Hippu.,  Ueber  den  Einfluss  bygien.  Massret^eln  auf  die  Schulmyopie.  Giessen  1889.  — 
^  Schmidt- RiMPLEB,  Die  Sohulkurzsichtigkeit  und  ihre  Bekämpfung.  Leipzig  1890,  Wilh.  Engel- 
mann  und  Zur  Frage  der  Schulmyopie.  Gbabfe's  Archiv.  1885,  XXXI,  4,  pag.  115.  —  ^')  s.  39.  — 
^*)  KoTüLMAMH,  Die  Augen  der  Gelehrtenschüler  des  Johannenms  in  Hamburg.  Programm  der 
Anstalt.  1877.  —  ^')  Verhandlungen  über  Fragen  des  höheren  Schulwesens.  Berlin  1890, 
Hertz.  —  ^)  A.  Edkl,  Ueber  einige  nenere  Gesichtspunkte  in  der  Schulhygiene.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1898,  Nr.  12.  —  ^^)  M.  Lanoerhans,  Die  gesundheitlichen  Verhältnisse  der 
ländlichen  Volksschulen  and  der  Schulkinder  des  Kreises  Isenhagen.  Zeitschr.  f.  Medicinal- 
beamte.  1893,  Nr.  7.  —  ^*)  Dieckmahn,  Die  ländlichen  Schulen  des  Kreises  Franzbarg  in 
hygienischer  Beziehung.  Vierteliahrschr.  f.  Öffentl.  Gesundheitspflege.  XXV,  Heft  4.  —  '^)  A. 
8pik88,  Das  Öffentliche  Sanitätswesen  in  Frankfurt  a.  M.  Frankfurt  1895,  Mahlau  und  Wald- 
Schmidt.  —  ")  Ost,  Die  Frage  der  Schulhygiene  in  der  Stadt  Bern.  Bern  1889,  Schmidt, 
Francke  and  Comp.  —  ^)  Mishima  ,  Offener  Brief  an  Dr.  Kotelmahh.  Zeitschr.  f.  Sehnige- 
snndheitspflege.  1895.  —  *^)  A.  Edel,  Die  Grenzen  der  schulärztlichen  Tbätigkeit.  Vortrag 
gehalten  am  28.  Februar  1898  in  der  Deutschen  Gesellschaft  f.  Öffentl.  Gesundheitspflege. 
Hygien.  Kundschau.  1898,  Nr.  12.  Alexander  Edel  (Berlin). 

Sch'warz^wasserfleber.  Synonyma:  Hämoglobinurisches  Mala- 
riafieber, Gallenfieber ;  Malaria  biliosa  haemoglobinurica,  Febris  intermittens 
perniciosa  haemoglobinurica,  Febris  remittens  haemorrhagica,  Febris  biliosa; 
Bilious  haemoglobinuric  fever,  Icterode  pernicious  fever,  Haematuric  fever, 
Haematuric  remittent ,  Yellow  remittent,  Black  jaundice,  Haemorrhag^c  mala- 
rial  fever ;  Fiävre  bilieuse  h^moglobinurique,  Fiävre  h^moglobinnrique  palustre, 
Fi^vre  bilieuse  h^maturique,  Fi^vre  bilieuse  m^lanurique,  Fi^vre  ict^ro-h^ma- 
turique,  Fi^vro  ictöro-h^morrhag^ique,  Fi^vre  h^mosph^nurique,  Fiövre  ictöro- 
h^mosph^nurique ,  Fiävre  pernicieuse-ict^rique ,  Accös  jaune,  Fiävre  bilieuse 
grave,  Fiövre  r^mittente  bilieuse.  Schwarzwasserfieber  (Blackwater 
fever)  wird  an  der  Westküste  von  Afrika  nach  der  dem  Laien  auffälligsten 
Erscheinung,  der  Ausscheidung  eines  schwarzrothen  Harnes,  eine  bestimmte, 
klinisch  wohl  charakterisirte  Fieberform  genannt,  welche  von  den  meisten 
Autoren  zu  der  Gruppe  der  Malariakrankheiten  gerechnet  wird  und  durch  das 
Auftreten  von  Hämoglobinurie  und  Icterus  ausgezeichnet  ist. 

Das  Hauptverbreitungsgebiet  des  Schwarzwasserfiebers  bilden  die  flachen 
KQsten  des  tropischen  Afrika,  die  Westküste  sowohl  als  Deutsch- 
Ostafrika.  Wenn  dasselbe  hier  auch  in  den  letzten  Jahrzehnten  an  Häufig- 
keit zugenommen  hat,  ist  es  doch  keineswegs  eine  neue  Krankheit :  in  den 
Berichten  der  französischen  Colonialärzte  vom  Senegal  lässt  es  sich  bis  zum 
zweiten  Jahrzehnt  dieses  Jahrhunderts  zurückverfolgen.  Die  Krankheit  ist 
auch  nicht  auf  die  afrikanischen  Küsten  beschränkt,  sondern  ihr  Vorkommen 
erstreckt  sich  über  ein  ziemlich  grosses  Gebiet.  Sie  ist  beobachtet  worden 
auf  Madagascar  und  Mauritius,  in  Kleinasien  (Smyrna  und  Umgegend), 
Slam,  Cochinchina,  während  sie  in  Vorderindien  so  gut  wie  nicht  vor- 
kommt, ferner  auf  Java  (besonders  in  dem  an  der  Südküste  gelegenen  Be- 
zirk Tjilatjap),  in  Atjeh  und  auf  Neu-Guinea,  weiter  in  den  südlichen 
Staaten  von  Nordamerika,  auf  den  westindischen  Inseln,  wo  sie 
vielfach  Veranlassung  zu  Verwechslungen  mit  Gelbfieber  giebt,  in  Central- 
amerika,  Venezuela,  Guayana.  Auch  in  Europa  kommt  das  Schwarz- 
wasserfieber vor,  und  zwar  in  Italien,  Sicilien  und  Griechenland,  wo 
es  namentlich  beim  Baue  des  Canales  von  Korinth  unter  den  Erdarbeitern 
grosse  Verheerungen  anrichtete.  Sogar  in  Deutschland  (Königsberg)  hat 
ScHELLONG  einen  autochthonen  Fall  beobachtet. 

Wie  schon  erwähnt,  wird  die  Krankheit  von  den  meisten  Autoren  zu 
den  Malariafiebern  gezählt:  es  sind  exquisite  Malariagebiete,  in  denen  die- 
selbe auftritt ,  und  von  guten  Beobachtern,  wie  van  der  Scheer  ,  F.  Plbhn, 
A.  Plbhn  u.  a.,  sind  im  Blute  von  Schwarzwasserfieberkranken ,  wenn  auch 
nicht  constant,  so  doch  in  den  meisten  Fällen  die  den  tropischen  Malaria- 
formen eigenthümlichen  kleinen,  unpigmentirton,  siogelringförmigen 
Malariaparasiten   nachgewiesen  worden.    Eine  hiervon  abweichende  Auf- 
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fassung  der  Krankheit  wird  neuerdings  namentlich  von  Ybrsin  und  Robert 
Koch  vertreten.  Ersterer  fand  in  zwei  auf  Madagascar  beobachteten  FilleB 
keine  Malariaparasiten,  sondern  einen  feinen  Bacillus,  der  sich  auf  Oelatine 
züchten  Hess  und  gegenüber  Kaninchen  und  Mäusen  toxisch  erwies,  and 
schloss  daraus,  dass  das  Schwarzwasserfieber  nichts  mit  der  Maliha 
zu  thun  habe.  Koch  konnte  zwar  den  YERSiN'schen  Befund  nicht  bestStirefl. 
aber  er  traf  auch  keine  Malariaparasiten  an:  von  den  16  von  ihm  anter- 
suchten  Fällen  wiesen  nur  2  solche  auf,  und  zwar  unter  Umst&nden.  welche 
einen  unmittelbaren  Zusammenhang  zwischen  denselben  und  dem  Schwiri- 
wasserfieber  ausschlössen.  Koch  nimmt  daher  auf  Grund  seiner  Porschoniri'o 
an,  dass  diese  Krankheit  nicht  zur  Gruppe  der  Malariafieber  gehört.  Den 
KocH'schen  Untersuchungen  stehen  namentlich  die  F.  Plbhn 's  gegenöber 
Dieser  auf  dem  Gebiete  der  Malariaätiologie  erfahrene  Forscher  tbeilt  in 
seinem  kürzlich  erschienenen  Werke  »Die  KamerunkQste«  die  Krankenge- 
schichten von  40  von  ihm  in  Kamerun  und  Deutsch-Ostafrika  beobachteteo 
Schwarzwasserfieberfällen  mit.  Bei  32  derselben  finden  sich  Angaben  über 
die  Ergebnisse  der  Blutuntersuchung  auf  Malariaparasiten:  bei  21  war  der 
Befund  ein  positiver,  bei  11  ein  negativer.  Sieht  man  von  denjenigen  Be- 
funden ab,  welche  vor  dem  Auftreten  der  Hämoglobinurie  oder  nach  dem 
Verschwinden  derselben  erhoben  wurden,  so  war  das  EIrgebniss  der  Unter- 
suchung am  ersten  Krankheitstage  bei  16  Patienten  positiv,  bei  3  negativ, 
am  zweiten  bei  2  positiv,  bei  7  negativ ;  am  dritten  bei  4  negativ  ;  am  vierten 
und  fünften  bei  \e  1  negativ.  In  Anbetracht  dieser  Zahlen  halte  ich  trotz 
der  gewichtigen  Autorität  Koch's  die  Frage  nach  der  Zugehörigkeit  des 
Schwarzwasserfiebers  zur  Malaria  noch  nicht  in  dessen  Sinne  entschieden. 
Schon  A.  Plbhn  hat  darauf  hingewiesen,  dass  bei  dieser  Krankheit  die  Malaha- 
parasiten nur  zu  Beginn  der  Erkrankung  anzutreffen  sind,  indem  die- 
selben in  allen  Fällen  ohne  Ausnahme  während  des  beim  Schwarzwasser- 
fieber stattfindenden  Blutkorperchenzerfalles  absterben,  so  dass  sie  schon 
nach  12  Stunden  vollkommen  verschwunden  sein  können. 

Was  den  Einfluss  der  Jahreszeiten  auf  das  Vorkommen  der  Krank- 
heit betrifft,  so  ist  es  in  den  meisten  tropischen  Ländern  die  Regenxeit. 
namentlich  das  Ende  derselben,  welche  die  meisten  Erkrankungfsf&lie  liefert 
So  wird  übereinstimmend  von  B6rbngbr-F£raud  aus  Gor^,  von  Carmoize 
aus  dem  französischen  Sudan,  von  F.  Plbhn  aus  Kamerun,  von  Corrb  von 
der  Insel  Nossi-B^  an  der  Nordwestküste  von  Madagascar  berichtet,  während 
Häbrard  das  Schwarzwasserfieber  an  der  Elfenbeinküste  und  ebenso  OÄRTsn 
in  Deutsch-Ostafrika  von  den  Witterungsverhältnissen  wenig  abhängig  sein 
lässt.  Manchmal  tritt  dasselbe  epidemisch  auf,  was  nach  F.  Plbhx  s  Anstellt 
fast  stets  auf  nachweisbare  klimatologische  oder  tellmrische  Verändenmiren 
zurückzuführen  ist. 

Die  Krankheit  wird  meist  nur  bei  Individuen  beobachtet,  die  eioeo 
längeren  Aufenthalt  in  einer  Malariagegend  mit  oder  auch  ohne  eine 
grössere  Zahl  durchgemachter  Fieber  hinter  sich  haben.  Innerhalb  der  ersten 
sechs  Monate  kommt  dieselbe  selten  vor.  Doch  sah  F.  Plbhn  einzelne  F&lle. 
in  denen  das  Schwarzwasserfieber  schon  wenige  Wochen  nach  der  Ankunft 
zum  Ausbruche   kam. 

Die  verschiedenen  Racen  zeigen  demselben  gegenüber  eine  ver- 
schiedene Disposition.  Am  häufigsten  erkranken  Europäer.  Die  Nefrer 
besitzen  zwar  keine  absolute  Immunität,  werden  aber  nur  ausnahmsweise 
befallen.  Die  chinesischen  Kulis  am  Congo  und  auf  Fernando-Po  haben 
dagegen  sehr  schwer  unter  der  Krankheit  zu  leiden.  Schbllong  sah  die^ 
auch  bei  einem  Malayen. 

Das  Geschlecht  scheint  bei  der  Disposition  keine  wesentliche  Ri»li^ 
zu  spielen.    Das  Schwarzwasserfieber  kommt  zwar   bei  Frauen  seltener  tnr 
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Beobachtung  als  bei  Männern,  die  Zahl  der  ersteren  ist  aber  in  den  betref- 
fenden Ländern  überhaupt  eine  geringere,  und  sie  setzen  sich  auch  weniger  den 
Malariaeinflüssen  aus  als  letztere.  Kinder  sind  nicht  immun.  Fisch  beob- 
achtete die  Krankheit  bei  zwei  Kindern  im  Alter  von  14  Monaten  und 
2Vt  Jahren. 

Eine  individuelle  Disposition  zu  häufigen  Erkrankungen  besteht 
nach  F.  PlShn  zweifellos.  Wie  die  Malaria  überhaupt  die  Neigung  besitzt, 
bei  demselben  Individuum  immer  in  gleicher  Form,  unter  bestimmten  Er- 
scheinungen und  vorzugsweiser  Betheiligung  derselben  Organe  aufzutreten, 
so  ist  dies  in  hervorragender  Weise  gerade  beim  Schwarzwasserfieber  der 
Fall,  und  für  den  Betroffenen  nimmt  bei  jeder  neuen  Erkrankung  im  allge- 
meinen die  Chance,  Widerstand  zu  leisten,  ab.  FiSGH  sah  jedoch  Patienten, 
die  zehn  und  mehr  Anfälle  durchmachten,  und  nach  seiner  Erfahrung  hat 
man  mit  Ueberstvhen  des  vierten  Anfalles  die  direct  gefährlichen  Anfälle 
glücklich  überwunden.  Oar  nicht  so  selten  werden  bei  früheren  Schwarz- 
wasserfieberkranken auch  noch  nach  Verlassen  der  Fiebergegend  auf  der 
Heimreise  oder  selbst  in  der  Heimat  offenbar  unter  dem  Einflüsse  der  ver- 
änderten Lebensweise  Recidive  beobachtet,  und  F.  Plbhn  weist  darauf  hin, 
dais  gerade  unter  diesen  Umständen  zahlreiche  Afrikaner  von  der  West- 
küste heimkehrend  oder  heimgekehrt  der  Krankheit  zum  Opfer  gefallen  sind. 

Als  Gelegenheitsursachen  kommen  alle  die  schwächenden 
Momente  in  Betracht,  welche  auch  sonst  bei  der  Malaria  als  prädisponirende 
Ursachen  wirken  können,  wie  Erkältungen,  körperliche  Strapazen,  gemüth- 
liche  Erregrungen ,  Arbeiten  in  der  Sonne ,  Eicesse  in  Baccho  et  Venere, 
Entbindungen,  Körperverletzungen  u.  s.  w. 

Eine  weitere,  und  zwar  sehr  häufige  Gelegenheitsursache  giebt  das 
Chinin  ab.  Von  verschiedenen  Seiten  und  in  verschiedenen  Ländern  (To- 
MASBLLi,  Karamitsas,  Pampoukis  Und  Chomatianos,  Lipari,  f.  Plbhn,  A.  Plbhn 
und  andere)  ist  der  Ausbruch  von  Hämoglobinurie,  beziehungsweise  Schwarz- 
wasserfieber im  unmittelbaren  Anschluss  an  den  Gebrauch  von  Chinin,  mit- 
unter sogar  nach  ganz  kleinen  Dosen,  beobachtet  worden.  Von  43  Fällen 
von  Schwarzwasserfieber,  welche  F.  Plbhn  in  Kamerun  zur  Beobachtung 
kamen,  sind  24  mit  Sicherheit  wenige  Stunden  nach  der  Einführung  von 
Chinin  aufgetreten ,  und  in  55  von  A.  Plbhn  gleichfalls  dort  behandelten 
Fällen  wurden  48mal  die  Anfälle  direct  durch  Chinin  ausgelöst  Meist 
stellten  sich  dieselben  auf  der  Höhe  der  Chininwirkung,  2 — 4  Stunden  nach 
der  Aufnahme,  in  selteneren  Fällen  wahrscheinlich  infolge  verlangsamter 
Resorption  später,  bis  10  Stunden  nachher  ein.  Nach  diesen  Beobachtungen 
muss  man  mit  A.  Plbhn  annehmen,  dass  unter  der  Einwirkung  gewisser 
Formen  der  Malariapara>iten  die  rothen  Blutkörperchen  Disponirter  in  ihrer 
Constitution  derartig  verändert  werden,  dass  sie  dem  Angriffe  mannigfacher 
Schädlichkeiten,  vor  allem  dem  specifischen  Einflüsse  des  Chinins,  nicht  stand 
zu  halten  vermögen  und  infolgedessen  zerfallen.  Koch  sieht  sogar  die  meisten 
Schwarzwasserfieberfälle  lediglich  für  eine  Chininvergiftung  an,  ohne  dass 
dabei  die  Malaria  überhaupt  im  Spiele  ist  ebenso  wie  es  schon  früher  Bac- 
CBLLi  für  die  Malariahämoglobinurie  in  Italien  gethan  hat,  und  glaubt,  dass 
in  den  Fällen,  in  welchen  den  Erkrankungen  kein  Chiningenuss  vorausge- 
gangen ist,  andere  durch  Speisen ,  Getränke  oder  sonst  dem  Körper  zuge- 
führte Substanzen,  gegen  die  sich  in  den  Tropen  eine  eigenthümliche  Idio- 
synkrasie ausgebildet  hat  die  gleiche  Wirkung  auf  die  rothen  Blutkörperchen 
ausüben  wie  das  Chinin.  Dabei  dürfte  aber  die  Thatsache  schwer  zu  er- 
klären sein,  dass  eine  solche  Idiosynkrasie  sich  nur  in  Ländern,  welche  ex- 
quisite Malariagebiete  sind,  wenn  sie  auch  sonst  klimatisch  grosse  Verschieden- 
heiten darbieten,  entwickelt,  während  dieselbe  bisher  in  malariafreien 
Gegenden,  in  denen  doch  auch  viel  Chinin  eingenommen  wird  und  nament- 


534  Schwarzwasserfieber» 

lieh  in  früherer  Zeit  eingenommen  wurde,  nicht  zur  Beobachtung^  gekommea 
ist,  und  auch  in  Malarialändem  sich  nur  bei  Malaria-,  nicht  bei  anden-o 
Kranken  gezeig^t  hat. 

Das  Wesen  des  Schwarzwasserfiebers  besteht  in  der  schon  erwihntfn 
massenhaften  Zerstörung  der  rothen  Blutkörperchen,  welche  durch 
eingewanderte  Malariaparasiten  oder  von  diesen  gebildete  toxische  Substanxf'n 
unter  dem  Einflüsse  der  oben  angeführten  Schädlichkeiten  zustande  kommt 
Hierdurch  wird  Hämoglobin  in  grosser  Menge  frei.  Indem  dieses  io  6k 
Nieren  übergeht  und  hier  zur  Ausscheidung  gelangt,  entsteht  H am o^r lo- 
bin urie.  Weiter  tritt  dasselbe  aber  auch  in  den  Pfortaderkreislaol  über 
und  wird  in  der  Leber  in  Gallenfarbstoff  umgewandelt.  Infolgedessen  findet 
eine  Ueberproduction  von  GaUe  statt,  welche  die  Leber  vollständig  anszo- 
scheiden  nicht  imstande  ist.  Es  wird  daher  ein  Theil  derselben  durch  die 
Lymphgefässe  dem  Blute  zugeführt,  und  es  entwickelt  sich  auf  diese  Weite 
Icterus  (Senator's  cythämolytischer  Icterus).  Hämoglobinurie  uod 
Icterus  sind  also  die  beiden  Hauptsymptome  des  Schwarzwasserfiebers.  l>er 
dieselben  begleitende  Fiebertypus  ist  ein  wechselnder:  bald  ist  er  nick 
F.  Plehn  ein  tertianer,  bald  ein  quotidianer,  bald,  und  dies  ist  am  häofigstei 
der  Fall,  ein  unregelmässig  intermittirender  oder  remittirender  mit  nur  graox 
kurz  dauernden  Apyrexien  oder  Remissionen. 

Dem  Ausbruche  der  Krankheit  gehen  häufig  Prodromalerschei- 
nungen,  wie  sie  auch  sonst  Malariafieber  einzuleiten  pflegen,  voraas,  be- 
stehend in  einem  mehrtägigen  Unwohlsein  mit  Kopfschmerzen  oder  Schmerzet 
in  den  Nierengegenden,  Ziehen  in  den  Gliedern,  allgemeiner  Müdigkeit,  Appetit- 
losigkeit, Unlust  zur  Arbeit  u.  s.  w.  Manchmal  erfolgt  derselbe  in  anmltte(- 
barem  Anschluss  an  eine  Oelegenheitsursache,  in  anderen  F&Uen  im  VerUufe 
eines  einfachen  und  uncomplicirten  Malariafiebers  spontan  oder  unter  deo 
Einflüsse  bestimmter  äusserer  Veranlassungen.  Fisch  sah  an  der  Goldkfiyte 
in  vielen  Fällen  octanes,  seltener  aUe  14  Tage  auftretendes,  gewohnlich  gani 
unbedeutendes  Fieber  vorausgehen. 

Den  eigentlichen  Beginn  des  Schwarzwasserfiebers  bezeichnet  in  der 
Regel  ein  starker  und  langer  Schüttelfrost,  der  von  einem  Hitzestadios 
gefolgt  ist.  Die  Temperatur  steigt  meist  sehr  rasch  in  die  Höhe  und  er- 
reicht bald  40^  und  darüber.  Doch  kommen  auch  Fälle  vor,  in  draen  die 
Höhe  von  38''  nicht  oder  niu*  um  wenige  Zehntelgrade  überschritten  wiri 
und  selbst  ein  afebriler  Verlauf  der  Krankheit  kann  beobachtet  werdeo 
(F.  Plehn).  Die  Patienten  klagen  über  ein  starkes  Oppressionsgefühl  lof 
der  Brust  und  werden  von  heftiger  Unruhe  und  Angst  gequält.  Dabei  be- 
steht von  Anfang  an  grosse  Schwäche,  und  es  bemächtigt  sich  der  Kranket 
eine  äusserst  deprimirte  Gemüthsstimmung  und  Hoffnungslosigkeit  Die  Dauer 
des  Hitzestadiums  beträgt  gewöhnlich  nur  wenige  Stunden.  Das  beginsende 
Schweissstadium  hält  häufig  auch  nur  kurze  Zeit  an,  und  gewöhnlich  tritt 
keine  Intermission,  sondern  nur  eine  Remission  des  Fiebers  ein,  auf  wekbe 
bald  ein  zweiter  Schuttelfrost  und  in  schweren  Fällen  innerhalb  24  Stnndeo 
ein  dritter  folgt.  Mit  Beginn  der  Erkrankung  pflegt  sich  heftiges  und  hiofic 
sich  wiederholendes  galliges  Erbrechen,  verbunden  mit  Leibschmerzeo. 
einzustellen,  so  dass  die  Kranken  alles,  was  sie  bei  ihrem  quälenden  ENirsi 
trinken,  gewöhnlich  sofort  wieder  von  sich  geben.  Nicht  selten  treten  tuch 
Diarrhoen  ein,  die  stets  gallig  sind  und  in  seltenen  Fällen  infolge  von  Durrb- 
tritt  hämoglobinhaltigen  Serums  in  den  Darm  eine  braunschwane,  theenuiir^ 
Beschaffenheit  annehmen  (F.  Plbhn),  und  solche  Massen  können  dann  auch  er 
brechen  werden  (Fisch).  In  anderen  Fällen  ist  anfangs  Verstopfung  vorhandeo. 
Die  L  e  b  e r  ist  häufig  geschwollen  und  auf  Druck  oder  auch  spontan  schmen- 
haft.  Noch  häufiger  ist  Milzschwellung,  doch  kann  auch  diese  fehlen  odfr 
wenigstens   infolge  von  starkem  Meteorismus  nicht  nachzuweisen  sein. 
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Der  Icterus  stellt  sich  gewöhnlich  schon  innerhalb  der  ersten  24  Stunden 
ein.  In  schweren  Fällen  nimmt  derselbe  schnell  zu,  so  dass  die  Kranken 
bereits  nach  wenigen  Stunden  ein  tief  citronengelbes  Colorit  zeigen  können. 

Der  Harn  kann  je  nach  dem  Oehalte  an  Blutfarbstoff  alle  Nuancen 
vom  Bordeauxroth  bis  zum  Tief  seh  warzbraun  darbieten.  Er  ist  dabei  un- 
durchsichtig und  der  beim  Schütteln  entstehende  Schaum  gewöhnlich  deut- 
lich gelb.  Lässt  man  ihn  stehen,  so  setzt  er  meist  ein  reichliches  Sediment 
ab ,  in  dem  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  Blasen-  und  Nierenepi- 
thelien,  Pigment  in  Form  von  Körnchen  und  Schollen,  einzelne  Hämatoidin- 
krystalle,  hyaline  oder  granulirte,  theils  mit  Epithelien,  theils  mit  Pigment 
besetzte  Cylinder,  ferner  Körnchenzellen,  kleine  Detritusmassen  und  nur 
ausnahmsweise  vereinzelte  rothe  Blutkörperchen  gefunden  wurden. 

Die  Reaction  des  Urins  ist  meist  schwach  sauer,  kann  aber  auch  neu- 
tral oder  selbst  alkalisch  werden.  Das  specifische  Gewicht  ist  in  schweren 
FäUen  bedeutend  erhöht  (1030 — 1032),  in  leichteren  normal  (F.  Plbhn).  Der 
Eiweissgehalt  schwankt,  nach  der  EsBACH'schen  Methode  bestimmt,  zwischen 
Vi  und  2^Iqq.  Die  HELLERsche  Blutprobe  fällt  stets  positiv  aus,  und  speotro- 
skopisch  kann  in  dem  Harne  Oxyhämoglobin  oder  Methämoglobin  nachge- 
wiesen werden.  GaUenfarbstoff  gehört  nicht  zu  den  constanten  Bestand- 
theilen  des  Urins  bei  Schwarzwasserfieber,  ist  aber  von  verschiedenen  Beob- 
tem  (BäRENGER-F^RAUD  Und  Trouette,  Kohlstock,  Berthibr,  F.  Plbhn,  A.  Plbbn) 
in  einer  Anzahl  von  Fällen  nachgewiesen  worden.  Auch  der  Nachweis  von 
Gallensäuren  gelingt  manchmal. 

Die  Entleerung  des  Harns  geschieht  infolge  des  Reizes,  welchen  der- 
selbe vermöge  seiner  pathologischen  Beschaffenheit  auf  die  Blasen-  und 
Hamröhrenschleimhaut  ausübt,  häufig  und  ist  schmerzhaft.  Seine  Menge  ist 
gewöhnlich  vermindert,  und  es  kann  zu  vollständiger  Anurie  kommen. 

Stets  besteht  eine  sehr  ausgesprochene  Anämie.  Den  Hämoglobingehalt 
des  Blutes  fand  F.  Plehn  meist  auf  40 — 60 Vo  gesunken.  Bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  desselben  traf  dieser  Forscher  reichlich  Makrocyten 
und  sogenannte  PoNFiCKsche  Schatten,  wenig  zahlreich  Mikro-  und  Poikilo- 
cyten  und  regelmässig  kernhaltige  Blutkörperchen  als  Zeichen  der  beginnen- 
den Regeneration,  dagegen  keine  Pigmentschollen  an,  und  das  Serum  erwies 
sich  in  den  schwersten  Fällen  durch  aufgelösten  Blutfarbstoff  leicht  geröthet. 

Die  Körperkräfte  des  Kranken  verfallen  äusserst  rasch.  Der  Puls  wird 
klein,  unregelmässig  und  sehr  frequent,  und  am  Herzen  treten  laute,  blasende 
Geräusche  auf.  Manchmal  werden  auch  Blutungen  aus  der  Nase,  dem 
Zahnfleische,  in  die  Haut  u.  s.  w.  beobachtet.  Häufig  treten  als  Folge  der 
damiederliegenden  Nierenthätigkeit  cerebrale  Erscheinungen,  heftige  Kopf- 
schmerzen, Somnolenz,  Delirien,  Bewusstlosigkeit  ein,  und  es  kann  so  der 
Tod  durch  Urämie  erfolgen. 

In  anderen  Fällen  gehen  die  Kranken  durch  Herzinsufficienz,  be- 
ziehungsweise Thrombenbildung  im  Herzen  oder  als  Folge  auftretende  Em- 
bolie  (F.  Plehn)  oder  auch  durch  den  massenhaften  Zerfall  rother  Blut- 
körperchen und  die  damit  verbundenen  tiefen  Störungen  des  Lebensprocesses 
(Koch)  zugrunde. 

Der  Tod  erfolgt  gewöhnlich  in  der  zweiten  Krankheitswoche,  oft  auch 
schon  frfiher. 

Nimmt  die  Krankheit  eine  günstige  Wendung,  so  verschwinden  Hämo- 
globinurie und  Icterus  gewöhnlich  sehr  rasch.  Der  Harn  enthält  aber  mit- 
unter noch  tage-  und  wochenlang  P]iweiss.  indem  sich  an  das  Schwarzwasser- 
fieber eine  Nephritis  als  Folge  des  Reizes,  welchen  das  pathologische  Secret 
auf  die  Nieren  ausübt,  anschliesst.  Ueberhaupt  pflogen  sich  die  Kräfte  des 
Patienten  nur  sehr  langsam  wieder  zu  heben,  und  bis  vollständige  Gene- 
sung eingetreten  ist,  vergehen  oft  Wochen   bis  Monate. 
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In  den  leichtesten  Fällen  von  Schwarzwasserfieber  kommt  es  nur  zu 
einem  oder  mehreren,  wenige  Stunden  dauernden  Fieberanfällen  mit  Him> 
globinurie. 

Ueber  den  Procentsatz  der  Sterblichkeit  machen  die  ver- 
schiedenen Autoren  sehr  abweichende  Angaben,  indem  derselbe  offenbar  nach 
Ort  und  Zeit  beträchtlichen  Schwankungen  unterworfen  ist.  Nach  Michkl 
(Nordamerika)  beträgt  die  Mortalität  33— 50Vo?  »ach  Schellong  t  Kaiser- 
Wilhelms-Land)  42<>/o,  nach  Carmouzb  (Sudan)  33o/o)  nsLch  Guiol  MjuU- 
gascar)  und  Corrb  (No8si-B6)  27^0,  nach  Barthälbmy-Benoit  (Senegal)  '!> ,. 
nach  B£renger-F£raud  (Senegal)  23 — 24^0^  ^^^^  Kanbllis  (Griechenland 
22,4 Yo^  nach  Koch  (Deutsch-Ostafrika)  21®/o,  nach  Stbudel  (Peutsch-Ost- 
afrika)  16— 17®/o,  nach  F.  Plbhn  (Kamerun)  wenig  über  10%.  Fisch  be- 
richtet von  der  Goldküste,  dass  das  Schwarzwasserfieber  in  den  letzten 
Jahren  dort  viel  häufiger,  aber  gutartiger  geworden  ist  als  vor  V*  h\s 
20  Jahren :  während  früher  fast  alle  Kranken  erlagen,  gehen  jetzt  nur  noch 
etwa  20%  derselben  zugrunde. 

Ueber  den  pathologisch  -  anatomischen  Befund,  welchen  di** 
Leichen  von  an  Schwarzwasserfieber  Verstorbenen  darbieten,  ist  den  vor- 
liegenden Veröffentlichungen  Folgendes  zu  entnehmen:  Sämmtliche  innere 
Organe  erscheinen  sehr  blutarm,  mehr  oder  weniger  ikterisch  und  auffallend 
trocken.  Namentlich  das  Gehirn  fand  Stbudel  so  trocken  und  klein,  diz» 
es  die  Schädelhöhle  nicht  mehr  ausfüllte  und  dafür  die  Sinus  mit  Blut  stark 
gefüllt  und  die  Hirnhäute  ödematös  waren.  Punktförmige  und  grossere 
Blutungen  können  in  verschiedenen  Organen,  wie  Gehirn^  Retina.  Perikard. 
Pleuren,  Magen-  und  Darmschleimhaut,  Mesenterium,  Nierenkapsel.  Nieren- 
becken, Unterhautzellgewebe  angetroffen  werden. 

Was  das  Herz  betrifft,  so  fand  F.  Plbhn  meist  den  linken  Ventrikel 
contrahirt,  etwas  hypertrophisch,  die  rechte  Hälfte  dagegen  schlaff,  das 
Fleisch  von  blassgelbbrauner  Farbe.  Häufig  sind  frische  rothe  imd  weis»- 
lichgraue,  wandständige  Thromben  vorhanden. 

Die  Magenschleimhaut  befindet  sich  nach  Döring  im  Zustande  hoch- 
gradigster, theilweise  sogar  hämorrhagischer  Entzündung  und  ist  von  einer 
sehr  dicken  Schicht  zähen,  durch  Galle  stark  grün  gefärbten  Schleimes  bedeckt. 

Die  Leber  ist  vergrössert,  stark  ikterisch,  gelbbraun  und  die  Gallen- 
blase meist  mit  dunkler,  grünschwarzer,  dicker  Galle  erfüllt.  Die  Acini  er- 
scheinen oft  durch  die  mit  dunkelgrüner  Galle  angefüllten,  anscheinend  sehr 
erweiterten  Gallengänge  deutlich  von  einander  getrennt  (Döring).  Die  Gallen- 
ausführungsgänge werden  stets  wegsam  gefunden  (Foncbrvimbs). 

Die  Milz  ist  oft  nur  wenig  vergrössert,  und  es  kann  nach  F.  Plehs 
Milzschwellung  sogar  vollkommen  fehlen.  In  einem  Falle  traf  derselbe  Forscher 
einen  walnussgrossen,  gelbbraunen  Infarct  an. 

In  den  Nieren  werden  nicht  selten  theils  subcapsulire ,  theils  inter- 
stitielle Blutungen  angetroffen.  Die  Oberfläche  derselben  ist  glatt.  Auf  dem 
Durchschnitte  erscheinen  die  Pyramiden  dunkel,  röthlichbraun ,  die  Rinden- 
substanz  heller.  Prllarix  und  F.  Plehn  beobachteten  hämorrhagische  Infarrte. 
ersterer  auch  Abscesse  in  der  Rindensubstanz.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergiebt  das  ausgesprochene  Bild  des  Hämoglobininfarctes.  Die 
Harncanälchen  sind  mit  geronnenem,  reichlich  mit  dicht  aneinander  sitxen- 
den  Pigmentkörnern  und  -Schollen  bekleidetem  Exsudat  ausgefüllt  Das 
Epithel  der  Rindencanälchen  ist  vielfach  mit  Fettkömchen  besetzt,  trüb, 
und  die  Kerne  sind  theils  geschwollen,  theils  geschwunden. 

Die  Diagnose  des  Schwarz  Wasserfiebers  bietet  in  der  Regel  keine 
Schwierigkeiten  dar.  Die  einzige  Krankheit,  mit  welcher  dasselbe  verwech- 
selt worden  könnte  und  wahrscheinlich  auch  manchmal  verwechselt  worden  u^t. 
ist  das  Gelbfieber.   Bei   der  Differentialdiagnose   beider   Krankheiten  h^ 
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man  folgende  Punkte  zu  berücksichtigen:  das  verschiedene  geographische 
Verbreitungsgebiet  derselben  (das  Hauptverbreitungsgebiet  des  Qelbfiebers 
sind  der  westindische  Archipel,  die  mexikanische  Qolfküste  und  die  Sierra- 
Leone-KQste) ;  das  Schwarz  Wasserfieber  befällt  nur  Personen,  welche  schon 
längere  Zeit  in  Malariagegenden  leben,  das  Gelbfieber  dagegen  vorzugsweise 
Neuankömmlinge ;  die  charakteristische  Beschaffenheit  des  Harns  bei  ersterem, 
welche  allerdings  bei  bestehender  Anurie  nicht  zur  Beobachtung  kommt; 
das  Erscheinen  des  Icterus  bei  ersterem  nach  wenigen  Stunden,  bei  letzterem 
meist  erst  am  zweiten  oder  dritten  Krankheitstage ;  das  häufige  Vorhanden- 
sein von  MilzschweUung  bei  Schwarz  Wasserfieber,  das  Fehlen  derselben  bei 
Gelbfieber;  das  bei  letzterem  häufige,  bei  ersterem  sehr  seltene  Auftreten 
von  blutigem  Erbrechen  und  anderen  Blutungen;  das  Bestehen  von  Conge- 
stionserscheinungen  (Röthung  des  Gesichtes,  glänzende  Augen  mit  gerötheter 
Conjunctiva,  heisse  Haut)  zu  Beginn  der  Erkrankung  bei  Gelbfieber  im  Gegen- 
satz zu  den  das  Schwarzwasserfieber  von  vornherein  begleitenden  adynami- 
schen Erscheinungen. 

Die  Prognose  der  Krankheit  hängt  im  einzelnen  Falle  in  erster  Linie 
von  der  Herz-  und  Nierenthätigkeit  ab.  Findet  nach  der  Entfieberung  eine 
reichliche  Harnausscheidung  statt,  so  ist  dies  ein  günstiges  Zeichen,  während 
eine  länger  als  1 — 2  Tage  anhaltende  Anurie  sehr  bedenklich  ist.  Bei 
Schwäche  des  Herzens  und  Thrombenbildung  in  demselben,  welche  nach 
F.  Plbhn  mit  einiger  Sicherheit  aus  dem  Auftreten  von  lauten  Herzgeräuschen 
und  einer  sehr  unregelmässigen,  häufig  aussetzenden  Herzthätigkeit  zu  er- 
kennen ist,  ist  die  Prognose  sehr  schlecht.  Ferner  müssen  frühzeitiger  starker 
Icterus,  heftiges,  galliges  Erbrechen,  starke  Hämoglobinurie,  Singultus  und  das 
Erscheinen  von  Gehirnsymptomen  als  ungünstige  Zeichen  angesehen  werden. 

Betreffs  der  Therapie  des  Schwarzwasserfiebers  stehen  sich  oder 
vielmehr  standen  sich  bis  vor  kurzem  zwei  Ansichten  schroff  gegenüber. 
Nach  der  einen,  welcher  namentlich  die  älteren  französischen  Colonialärzte 
huldigten  und  die  neuerdings  ihren  Hauptvertreter  in  Stbudel  fand,  ist  das 
Schwarzwasserfieber,  wie  jede  andere  Malariakrankheit,  mit  Chinin,  und  zwar 
da  es  eine  schwere  Fieberform  ist,  mit  grossen  Dosen  zu  behandeln.  Steudbl 
gab  seinen  Kranken  bis  zu  8,0  pro  Tag.  Die  andere  Ansicht  dagegen,  welche 
von  den  jüngeren  französischen  Colonialärzten  und  hauptsächlich  von  einer 
Anzahl  deutscher  (Kohlstock,  F.  Plehn,  A.  Plbhn)  vertreten  wird  und  jetzt 
wohl  die  allgemein  herrschende  geworden  ist,  stützt  sich  auf  die  oben  er- 
örterten Beziehungen  zwischen  dem  Schwarzwasserfieber  und  dem  Chinin 
und  verwirft  daher  die  Anwendung  des  letzteren  bei  dieser  Krankheit  voll- 
kommen. Nach  den  Beobachtungen  der  genannten  Forscher  zeigt  das  Schwarz- 
wasserfieber, wenn  es  ohne  Chinin  bebandelt  wird,  kürzeren  Verlauf,  unbe- 
deutendere Folgeerscheinungen  und  eine  geringere  Mortalität  als  bei  Behand- 
lung mit  demselben.  In  Kamerun  sah  Kohlstock  bei  chininloser  Behandlung 
unter  8  Fällen  keinen  Todesfall ,  F.  Plehn  1  Todesfall  auf  25  FäUe  =  4 Vo, 
A.  Plbhn  5  Todesfälle  auf  53  Fälle  =  t),8^oi  während  in  demselben  Zeiträume 
ausserhalb  des  Krankenhauses  von  35  nach  anderen  Principien,  also  zweifel- 
los stets  oder  doch  sehr  vielfach  mit  Chinin  behandelten  Kranken  15  =  43^0 
starben,  Döring  5  Todesfälle  auf  40  Fälle  —  12,5Vo-  Von  12  von  F.  Plbhn 
an  der  Tanga-Küste  (Doutsch-Ostafrika)  ohne  Chinin  behandelten  Fällen  er- 
lag keiner.  Ein  Vergleich  dieser  Zahlen  mit  den  oben  angeführten  spricht 
allerdings  zu  Gunsten  der  chininlosen  Behandlung.  Chinin  ist  zudem  unnöthig, 
da  das  Schwarzwasserfieber  eine  ausgeprägte  Neigung  zur  Spontanheilung 
besitzt,  indem  die  Malariaparasiten  während  des  Blutkörperzerfalles  zugrunde 
gehen.  Erst  wenn  die  Kranken  nach  der  Entfieberung  und  dem  Verschwinden 
der  nephritischen  Erscheinungen  1  -  -2  Tage  sich  völlig  wohl  gefühlt  haben, 
rätb  F.  Plbhn  zur  Verhütung  von  Recidiven  LG  Chinin  zu   geben   und  diese 
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Gabe  nach  weiteren  2—  3  Tagen  zu  wiederholen.  Besteht  Albuminurie  fort,  so 
ist  wegen  des  Reizes,  welchen  das  Chinin  auf  die  Nieren  ausübt,  ganz  von 
demselben  abzusehen. 

Was  im  übrigen  die  Behandlung  betrifft,  so  muss  man  durch  reichliche 
Flüssigkeitszufuhr  oder  bei  hartnäckigem  Erbrechen  auch  durch  aosgiebii^ 
Rlystiere  die  Diurese  anzuregen  suchen.  Die  bestehende  Unruhe  wird  durck 
Morphium  oder  Chloralhydrat,  das  Erbrechen  durch  Schlucken  von  EispiDen. 
Opiate,  Morphium,  Jodtinctur  bekämpft.  Bei  den  geringsten  Zeichen  droheo- 
der  Herzschwäche  sind  Digitalis,  Strophantus,  Coffein.  Kampfer  mit  Beazoe 
u.  s.  w.  angezeigt.  Bei  hochgradiger  Athemnoth  empfiehlt  F.  Plbhn  nach  de« 
Vorgange  Kohlstock's  Einathmungen  von  comprimirtem  Sauerstoff.  B« 
urämischen  Erscheinungen  kommen  feuchte  Einpackungen  zur  Anwendimi^. 
Kommt  es  zu  Anurie,  so  räth  F.  Plehn,  durch  Caiomel  und  salinische  Ab- 
führmittel die  Darmthätigkeit  anzuregen.  Döring  empfiehlt  überhaupt  bei 
schweren  Fällen  das  Karlsbader  Salz.  Von  französischen  Aerzten  wurde  neuer- 
dings Chloroform  (in  Mixtura  gummosa  verabreicht)  sehr  ^priesen,  doch 
scheint  sich  dasselbe  nach  den  neuesten  Berichten  nicht  bew&hrt  zu  habeo. 
Steudel  räth  als  ultimum  refugium  die  Bluttransfusion  an ;  in  einem  Falle 
glaubt  er  durch  eine  solche  dem  Kranken  das  Leben  gerettet  zu  haben.  Ii 
der  Reconvalescenz  wird  Chinin  und  Arsen  gegeben.  Bei  zurückbleibender 
Nephritis  ist  Bettruhe  und  Milchdiät  angezeigt  Weicht  dieselbe  unter  dieser 
Behandlung  nicht  bald,  so  räth  F.  Plehn,  die  Kranken  in  die  Heimat  zurück- 
zuschicken. Dasselbe  hat  zu  geschehen,  wenn  bei  denselben  eine  ausge- 
sprochene Idiosynkrasie  gegen  Chinin  besteht.  Ueberhaupt  ist  es  rathsinu 
dass  nach  überstandenem  Schwarzwasserfieber  diejenigen,  welche  nicht  mi- 
bedingt  bleiben  müssen,  nach  Hause  zurückkehren. 
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g^nie  et  traitement  de  Th^moglobinarie  paladeenne.  Arch.  de  med.  exp^rim.  etc.  1896,  Nr.  5.  — 
BoissoM,  La  fi^vre  palndeenne  bilieuse  himoglobinurique.  Revue  de  mM.  1896,  Nr.  5,  pag.  390  — 
Carmoczk,  La  ti^vre  biliense  b^maturique  au  Soudan.  Arch.  de  m^.  oav.  Mai  1897,  pag.  337.  — 
G.  £.  CATCHnias ,  Malarial  haematuria.  Med.  and  snrg.  Report.  22.  Juni  1895.  —  A.  Ditd- 
soH,  Hygiene  and  diseases  of  warm  climates.  1893,  pag  113.  —  DOeiho,  Ein  Beitrag  iv 
Kenntniss  des  Schwarzwasserfiebers.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1895,  Nr.  46,  pag.  761-  ~ 
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heitsamte.  1898,  XIY,  1,  pag.  121.  —  Fbeeibe,  Fievre  bilieuse  h^moglobinuiiqne.  Ljoa  wM 

1896,  31,  32,  33.  —  Fisch,  Tropische  Krankheiten.  2.  Aufl.  Basel  1894,  pag.  1.  —  Fuca. 
Das  Schwarzwaeserfiebf  r,  nach  den  Beobachtungen  und  Erfahrungen  auf  der  Goldkllste  Wert- 
afrikaB.  Deutsche  Med.-Ztg.  1896,  Nr.  20—22.  —  Fisch,  Ueb  r  Schwarzwasserfieber.  Scbwriser 
Correspondenzbl.  1896,  9.  —  P.  Fonceevines,  Notes  sur  la  fiö^re  ictöro-h^matorlqiie.  TVie 
Paris  1873.  —  Fobnari,  De  la  fiövre  bilieuse  h^maturiqne.  Thtee.  Paris  1895.  —  Gäetvii. 
Gener;ilSanität8bericht  über  die  Kais.  Schutztruppe  für  Deutsch-Ostafrika  ffir  das  Berkkti 
jahr  1894  95.  Arbeiten  au9  dem  Kais.  Gesundheit samte.  1896,  XllI,  1,  pag.  4  —  Gbocoo. 
SuIFemoglobinuria  da  chinino  nei  malariei.  Arch.  ital.  di  diu.  med.  1896,  IT.  —  Gen 
LAND,  De  Fur^mie  dans  la  fievre  bilieuse  h^maturique.  Arch.  de  med.  iiaT.  Febmar  1873. 
pag.  135.  —  H^BEABD,  ObsenratioHH  de  fievre  bilieuse  hcmoglobinurique  etc.  Ibid.  Decfaber 
1895,  pag.  446.  —  C.  Hbieemann,  Ein  eigenthUmlieher  Fall  von  MethämoglobiDorie  mit  latfr- 
mittens.  Viecbow's  Archiv.  CIL  psg.  517.  —  8p.  Kahsllis,  Quelques  refl^ons  sar  U 
fievre  hemoglobinurique  bilieuse.  Progiös  med.  1896,  15.  —  Robebt  Koch,  Aerstlicke 
Erfahrungen  in  den  Tropen.  Berlin  1898.  —  R.  Koch,  I.  Die  Malaria  in  DeotaehO»tafrlka. 
II.  Das  Schwarzwasserfieber.  Arbeiten  aus  dem  Kais.  Geaundheitsamte.  1898,  XIV.  i 
pag.  292,  beziehungsweise  304.  —  P.  Kohlstoce,  Ein  Fall  von  tropischer  biliöser  MaUHs- 
erkrankung  mit  Hämoglobinurie.  Heiliner  klin.  Wochenschr.  1892,  Nr.  18,  pag.  427* 
Nr.  19,  pag.  459.  —  P.  Kohlstoce,  Ueber  tropische  Malaria  und  ihren  Blotbcfond.  Voitnf« 
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Ueber  das  Schwarzwasseifieber,  insbesonderti  seine  Bebandlnng  mit  Ghiningaben.  Ebenda. 
1895 ,  Nr.  28 ,  pag.  446.  —  J.  LABOirrt ,  On  treatment  of  the  severe  form  of  tbe  so-called 
paludal  fever  witb  icterus  and  renal  baemorrhage.  Edinburgh  med.  Joum.  Mai  1876,  pag.  1006.  — 
J.  B.  Laetioue  ,  Note  snr  la  ficvre  bilieuse  h^morrhagique.  Arch.  de  m^d.  nav.  Jani  1870, 
pag.  428.  —  O.  LiPABi,  Contribnzione  clinica  airesistenza  della  febbre  ittero-ematurico-chinica 
in  individui  malarici.  Morgagni,  September  1889.  —  A.  Loüvbt  ,  De  Thematarie  et  de  Tb^- 
mosphdsme  dans  la  fiövre  ict^ro-h^morrhagiqne.  Arch.  de  m6d.  nav.  Oetober  1876,  pag.  251.  — 
Maculud,  Un  cas  de  fiövre  bilieuse  h^maturique.  Ibid.  Mai  1895,  pag.  338.  —  Mabotte,  Des 
fievres  bilienses  des  pays  chands  en  gen^ral  et  de  la  fiövre  biliense  h^maturique  en  parti- 
CQlier.  Ball,  de  TAcad.  de  M^.  1879,  Nr.  17.  —  N.  de  Meteionac,  De  la  fiövre  bilieuse  des 
pajs  chands.  Gaz.  des  höp.  1870,  Nr.  12— 13.  —  R.  F.  Michel,  Haemorrbagic  malarial  fever. 
New-Orleans  Joum.  of  med.  Juli  1869,  pag.  401.  —  Monestieb,  Fiövre  ict^ro-h^maturique  ou 
bilieuse  h^maturique.  Qaz.  des  höp.  1873,  Nr.  103,  pag.  820.  —  P.  Moscato,  Infezione  palu- 
stre  cronica,  febbre  ittero  ematurica  etc.  Giorn.  intemaz.  delle  scienze  med.  1897,  Fase.  6, 
9 — 10.  —  MuBBi,  Deiremoglobinuria  da  chinina.  Policlinico.  1897,  Vol.  4 — 7.  —  Pampodbis  et 
Cbomatianos,  Recherches  cliniques  et  exp^rimentales  sur  Th^mosph^nurie  quinique.  Progrös 
m^.  1888,  Nr.  27.  —  A.  Pbllabim,  De  la  fi^vre  bilieuse  hematurique  observ^e  ä  la  Guade- 
loupe. Arch.  de  m^d.  nav.  Februar— Juni  1876,  pag.  81,  180,  300,  369,  457.  —  A.  Plehb, 
BeitrSge  zur  Kenntniss  von  Verlauf  und  Behandlung  der  tropischen  Malaria  in  Kamerun. 
Berlin  1896.  —  F.  Plehn,  Beitrag  zur  Pathologie  der  Tropen.  Zur  Kenntniss  der  tropischen 
Malaria.  Vibcbow's  Archiv.  1892,  GXIX,  pag.  285.  —  F.  Plehb.  Ueber  das  Schwarz  Wasser- 
fieber an  der  afrikanischen  Westküste.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1895,  Nr.  25 ,  pag.  397  ; 
Nr.  26,  pag.  416;  Nr.  27,  pag.  434.  —  F.  Plehn,  Erwiderung  auf  Dr.  E.  Below's  Aufsatz: 
>  Schwarz  Wasserfieber  ist  Gelbfieber«  (s.  oben).  Deutsche  med.  Wochenschr.  1895,  Nr.  30, 
pag.  485.  —  F.  Plehn,  Erwiderung  auf  Stabsarzt  Steüdel's  Aufsatz :  Zur  Chininbehandlung 
des  Schwarz  Wasserfiebers.  Mttnchener  med.  Wochenschr.  1896,  Nr.  10,  pag.  225.  —  F.  Plehn, 
Die  physikalischen,  klimatischen  und  sanitären  Verhältnisse  der  Tanga-Küste  mit  specieller 
Berficksichtigung  des  Jahres  1896.  Arbeiten  aus  dem  Kais.  Gesundheitsamte.  XIII,  3, 
pag.  359.  —  F.  Plehn  ,  Die  Kamerunkflste.  Berlin  1898.  —  Peimbt  ,  Fi6vre  bilieuse  h6- 
n&aturique  grave.  Gaz.  des  hdp.  1872,  Nr.  104.  —  Quennec,  Notice  sur  la  fiövre  bilieuse  hemo- 
globinnrique  et  sur  son  traitement  par  le  chloroforme.  Arch.  de  m^d.  nav.  December  1895, 
pag.  419.  —  O.  ScBELLONO,  Mittheilungen  über  die  Malariaerkrankungen  in  Kaiser  Wilhelms- 
Land.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1887,  Nr.  23,  pag.  493 ;  Nr.  24,  pag.  523.  —  0.  Schbllono, 
Weitere  Mittheilungen  über  die  Malariaerkrankungen  in  Kaiser  Wilhelms-Land.  Ebenda.  1889, 
Nr.  35,  pag.  719;  Nr.  36,  pag.  744.  — 0.  Schellono,  Die  Malariakrankheiten.  Berlin  1890  — 
O.  Schellono,  Zwei  Fälle  seltener  Malariaformen.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1890,  Nr.  5, 
pag.  89.  —  B.  ScHEüBE ,  Die  Krankheiten  der  warmen  Länder.  Jena  1896 ,  pag.  104.  — 
E.  Sebbz,  De  Taffection  palud^enne  et  de  la  fi^vre  bilieuse  hematurique  observ^es  au  poste  de 
M*Bidgem  (Senegal)  pendant  Tannöe  1863—1864.  Montpellier  1868.  —  £.  H.  Sholl,  Haemat- 
nric  or  yellow  remittens.  Philadelphia  med.  and  surg.  Rep.  24.  Oetober  1868,  pag.  331.  — 
Stanley  Kbllett  Shith,  Note  on  >blackwater<  fever.  Lancet,  19.  März  1898,  pag.  780.  — 
8.  F.  Stanley,  Remarks  on  malaria  haematuria.  New-Orleans  Joum.  of  med.  Oetober  1869, 
pag.  623.  —  Stbüdel,  Die  perniciöse  Malaria  in  Deutsch-Ostafrika.  Leipzig  1894.  —  Steudel, 
Zur  Chininbehandlung  des  Schwarzwasserfiebers.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1895 ,  Nr.  40, 
pag.  668 ;  Müncbener  med.  Wochenschr.  1895,  Nr.  43,  pag.  1003.  —  H.  L.  Täte  ,  Continued 
fever  with  haematuria.  Philadelphia  med.  and  surg.  Rep.  17.  Oetober  1868 ,  pag.  315.  — 
8.  ToMARELLi ,  LMntozication  quinique  et  Tinfection  palustre.  Bull,  de  Tacad.  de  m^d.  1877, 
Nr.  28,  29.  —  M.  Tsaeoboolod,  Deuz  cas  de  fiövre  h^miglobinurique  palustre.  Gaz.  möd. 
d*Orient.  15.  November  1897.  —  E.  Viellabd,  De  la  fiövre  bilieuse  hematurique,  observöe 
eo  Cochinchine.  Paris  1867.  B.  Scheute. 

SchwefelkollleilstoffVers^ftltlls^.  Bekanntlich  spielen  in  dem 
buntscheckigen  Bilde  der  chronischen  Schwefelkohlenstoffvergiftung^  hysteri- 
sche Erscheinungen  eine  nicht  unbedeutende  Rolle.  Bald  sind  es  Störungen 
der  Sensibilität,  die  sich  nicht  selten  als  typische  Hemianästhesie  mit  gleich- 
zeitiger Anästhesie  der  Cornea  und  des  Pharynx,  mitunter  auch  als  Hyper- 
ästhesie, manchmal  als  Verengung  des  Gesichtsfeldes  oder  als  Amblyopie 
oder  Makropsie  charakterisiren,  bald  solche  der  Motilität,  Hemiplegie,  Para- 
pleg^e  oder  Monoplegie,  die  plötzlich  auftreten  und  mitunter  au!  eine  Aura 
folgen,  die  beim  Manne  am  häufigsten  in  sehr  peinlichem  Jucken  besteht. 
Diese  Affectionen  werden  von  den  neuesten  französischen  Autoren  über 
Schwefelkohlenstoffvergiftung  allgemein  als  der  Ausdruck  einer  bereits  be- 
stehenden Hysterie  aufgefasst  und  als  nicht  eigentlich  dem  Schwefelkohlen- 
stoffe der  nur  der  äussere  Anlass  zu  ihrem  Auftreten  sei,  betrachtet.  Nicht 
zur  Intoxication  scheinen  auch  zahlreiche  Psychosen,  die  man  bei  Arbeitern 
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in  Kautschukfabriken  beobachtet  und  au!  Schwefelkohlenstoffver^ftoni^  zu- 
rückgeführt hat,  zu  gehören.  Nach  Marandon  db  Montybl  ^)  gteht  es  nur 
zwei  wirkliche  Schwefelkohlenstoffpsychosen,  den  acut  auftretenden  Schwefel- 
wasserstoffrausch, der,  mit  Ausnahme  von  primärem  Erotismus  und  conse- 
cutivcr  Impotenz,  nichts  Charakteristisches  hat,  und  die  Schwefelkohlenstoff- 
demenz,  die  sich  gewöhnlich  an  wiederholte  Anfälle  des  Schwefelwasserstolf- 
rausches  schliesst,  mitunter  aber  auch  ohne  solche  nach  langjährigem  Arbeiten 
in  Kautschukfabriken  auftritt.  Alle  übrigen  Psychopathien  erscheinen  al> 
der  Ausdruck  psychopathischer  Dispositionen,  wofür  nicht  nur  zahlreidie 
Untersuchungen,  welche  bei  den  Erkrankten  Schädeldeformitäten  oder  erb- 
liche Belastung  nachwiesen,  sondern  auch  verschiedene  andere  Umstände, 
namentlich  die  Seltenheit  derartiger  Affectionen,  das  Auftreten  bei  Personen, 
welche  erst  kurze  Zeit  den  Schwefelkohlenstoff  dünsten  ausg^esetzt  waren, 
und  die  lange  Dauer  der  Psychopathien  sprechen.  Man  würde  hiemadi  so- 
wohl die  acuten  Delirien  und  Hallucinationen,  als  die  Manie  und  Melancholie 
aus  dem  Bilde  der  chronischen  Schwefelkohlenstolfintoxication  zu  streichen 
haben.  Sind  diese  Anschauungen  richtig  und  ist  es  als  erwiesen  anzusehen, 
dass  der  Schwefelkohlenstoff  geeignet  sei,  die  schlummernde  Hysterie  der 
Psychopathen  zum  Ausbruche  zu  bringen,  so  ist  auch  die  Forderung  des 
französischen  Irrenarztes,  hysterische  und  neuropathische  Individuen  xnr 
Arbeit  in  Kautschukfabriken  nicht  zuzulassen,  gerechtfertigft. 

Es  bleibt  hiemach  als  unzweifelhafter  Symptomencomplex  nur  die  Neuritis 
(N^vrite  sulfocarbon^e)  übrig,  die  in  der  grössten  Mehrzahl  der  FäDe 
aber  auch  durchaus  keine  specifischen  Charaktere  hat.  Es  gilt  dies  sowohl 
von  den  Störungen  der  Motilität  als  von  denen  der  Sensibilität.  Was  die 
erst^ren  anlangt,  so  handelt  es  sich  bald  um  mehr  oder  weniger  ausgedehnte 
Paralyse,  bald  nur  um  Parese,  und  wenn  auch  die  unteren  Extremitäten  vor- 
zugsweise afficirt  werden,  so  ist  es  doch  bekannt,  dass  mitunter  die  Hand 
oder  der  Vorderarm,  meist  allerdings  nur  in  geringerem  Grade,  afficirt  sind. 
Gewöhnlich  ist  die  Lähmung  symmetrisch,  an  den  Händen  häufig  einseitig. 
Derartige  Hemiplegien  treten,  wie  die  Paralyse,  überhaupt  niemals  wie  die 
hysterischen  plötzlich  auf,  sondern  erst  nach  dem  Vorausgehen  von  anderen 
Vergiftungssymptomen,  wie  Schwindel,  Betäubung,  Kopfweh,  und  insbesondere 
auch  nach  Verdauungsstörungen  (Erbrechen,  Verstopfung)  entwickelt  sich 
bei  Fortsetzung  der  schädlichen  Beschäftigung  Schwäche  und  leichte  E^ 
müdung  der  Beine  mit  Eingeschlafensein  und  Kribbelgefühlen.  Die  Muskeln 
des  Fusses  werden  zuerst  ergriffen,  dann  die  des  Unterschenkels,  während 
die  Schenkelmuskeln  meist  intact  bleiben.  Vorwaltend  handelt  es  sich  um 
Extensorenlähmung ,  die  in  den  ausgeprägtesten  Fällen  zu  der  bei  Neuritis 
alcoholica  gewöhnlichen  Fussstellung  führt,  während,  von  einzelnen  Ausnahme- 
fällen (vergl.  Encycl.  Jahrb.,  III,  pag.  345)  abgesehen,  Schwefelkohlenst4>ffver- 
giftung  nicht  ausgeprägte  Stellungen  der  Glieder  hervorruft.  Degenerations- 
reaction  ist  nachzuweisen,  zu  Muskelatrophie  kommt  es  nicht.  Nystagmus 
ist  bei  der  Schwefelkohlenstoffvergiftung  recht  häufig.  Die  die  Lähmung  be- 
gleitenden Störungen  der  Sensibilität  können  in  hochgradiger  Hyperästheae, 
aber  auch  in  completer  Anästhesie  bestehen;  Alterationen  der  Gefühls-. 
Schmerz-  und  Temperaturempfindung  sind  nicht  vorhanden.  Im  grossen  und 
ganzen  sind  sie  weniger  ausgeprägt  als  die  motorischen  Störungen  und  ge- 
wöhnlich an  den  unteren  Extremitäten  am  ausgeprägft^sten ;  ganz  vereinxelt 
sind  sie  auch  in  der  Lendengegend  beobachtet.  Ob  die  im  Anfang  der  In* 
toxication  vorkommenden  rasch  vorübergehenden  Symptome  seitens  der 
Augen  (Photophobie.  Phosphene,  Amblyopie)  mit  der  Neuritis  im  Zusammen- 
hange stehen,  ist  nicht  klar.  Die  Hautreflexe  sind  gewöhnlich  gesteigert 
manchmal  auch  an  den  gelähmten  Theilen  normal,  mitunter  herabgesetxt 
oder  erloschen;  die  Cremaster-  und  Analreflexe  meist  erhalten,  die  PatelUr- 
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nnd  Plantarreflexe  gewöhnlich  herabgesetzt  oder  erloschen.  Das  die  Schwefel- 
kohlenstoff lähmung  nicht  selten  begleitende  Muskelzittern,  das  namentlich 
bei  Localisation  der  Lähmung  an  der  oberen  Extremität  beobachtet  wird, 
scheint  in  den  Fällen,  wo  es  nur  bei  intendirten  Bewegungen  auftritt  und 
in  der  Ruhe  abnimmt  oder  ganz  verschwindet,  als  Folge  der  peripherischen 
Nervenlähmung  aufgefasst  werden  zu  müssen.*) 

Dass  neben  der  gewöhnlichen  Form  der  Schwefelkohlenstoffneuritis 
noch  eine  pseudotabetische  Form  existirt,  beweisen  besonders  neuere  Beob- 
achtungen von  Stadelmann.  3)  Diese  Pseudotabes  kann  für  sich  allein  be- 
stehen oder  von  den  übrigen  Erscheinungen  der  Neuritis  begleitet  sein.  Die 
Vorläufersymptome  der  Tabes  fehlen  und  sind  durch  die  der  Schwefelkohlen- 
stoffintoxication  ersetzt.  Viscerale  Symptome  fehlen  oder  sind  doch  von  sehr 
kurzer  Dauer,  die  ataktischen  Symptome  stellen  sich  sehr  rasch  ein  und  es 
geht  ihnen  Parese,  Muskelschwäche  und  mitunter  Paralyse  voraus.  Sphink- 
terenlähmung  fehlt.  Diese  Form  dauert  zwar  länger  als  die  typische  Neuritis, 
bleibt  aber  stationär. 

Eine  von  Arg^tayano  unterschiedene  dritte  Form,  die  pseudoteta- 
nische  Form,  gründet  sich  auf  eine  Beobachtung  von  Rbndu^),  in  welcher 
bei  einer  nicht  hysterischen  jungen  Arbeiterin  in  einer  Kautschukfabrik  zu- 
erst Kopfschmerzen  und  Erbrechen,  dann  Trismus  entstand,  an  welche  sich 
Contracturen  des  Gesichtes,  des  Halses,  des  Rückens,  der  Lenden  und  der 
Extremitäten  anreihten.  Dass  übrigens  Muskelcontracturen  im  Verlaufe  der 
Neuritis  sulfocarbonica  auch  sonst  vorkommen,  ist  eine  bekannte  Thatsache. 

Von  Interesse  ist  bei  der  lösenden  Wirkung  des  Schwefelkohlenstoffes 
auf  Erythrocy ten ,  dass  die  Veränderungen  der  Blutkörperchen  beim 
Menschen  weder  bei  chronischer,  noch  bei  acuter  Schwefelkohlenstoffver- 
giftung ausgeprägt  sind.  In  einem  von  Krönig  beobachteten  Falle,  wo  die 
mit  psychischer  Depression,  spastisch  paretischem  und  manchmal  sehr  deutlich 
ataktischem  Gange  einhergehende  Erkrankung  erst  nach  löjähriger  Beschäfti- 
gung mit  Schwefelkohlenstoff  eintrat,  war  zwar  starke  Verminderung  der 
Erythrocyten ,  wie  dies  a  priori  die  bestehende  starke  Anämie  voraussehen 
Hess,  und  eine  gewisse  Blässe  der  Blutscheiben  za  constatiren,  aber  es  exi- 
stirte  weder  Poikilocytose ,  noch  irgend  eine  Andeutung  von  Auflösungs- 
erscheinungen.'^) Bei  einer  unter  Koma  verlaufenden  Vergiftung  durch  Ver- 
schlucken von  etwa  50  Ccm.  schwefelwasserstoffhaltigen  Schwefelkohlenstoffs 
wurde  in  der  JAKSCHschen  Klinik  weder  Poikilocytose,  noch  Pigment  im  Blute, 
noch  wesentliche  Abnahme  der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  und  der 
Menge  des  Hämoglobins  constatirt.^) 

Literatur:  *)  Mabandon  dk  Momtyrl,  Des  tronbleB  intellectnels  dans  Tintoxication 
professionelle  par  le  »nlfnre  de  carbone.  Annal  d'Hyg.  pnbl.  1895,  pa^.  309.  —  0  Abg^atamo, 
I>es  neTrites  snlfocarboneeR.  Gaz.  hebdom.  de  Med.  1897,  Nr.  17.  —  ')  Stadelmahn,  Ueber 
Scbwefelkoh]enstoffvergiftnn((.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1896,  Nr.  28,  pa^-  632.  —  *)  Rkndu, 
Intoxication  par  le  ^nlfare  de  carbone.  Sem.  m<^d.  1891,  Nr.  55.  —  *)  Kbönio  ,  Discnosiou  in 
der  Berliner  med.  Gesellsch.  Berliner  chir.  Wochenschr.  1896,  Nr.  28,  pag.  636.  —  *)  Pichlkr, 
Ein  Beitrag  znr  Kenntniss  der  acuten  Schwefelkohlenstoffvergiftung.  Zeitschr.  f.  klio.  Med.  1897, 
XVll,  pag.  402  Husemann 

ScbwefelwasserstoflTbUdiiiis^  im  Magen,  pag.  387. 

ScbwefelwasserstoffVerslItllllS^.  Fast  reine  Schwefelwasser- 
stoff Vergiftungen  können  in  Fabriken  vorkommen,  in  denen  Solaröl  und 
Paraffin  durch  Destillation  von  Braunkohlentheer  gewonnen  werden. 
In  diesen  wird  die  Destillation  in  mannshohen,  retortenförmigen  Kesseln 
(Blasen)  vorgenommen,  von  denen  das  Destillat  durch  ein  Abzugsrohr 
(RQssel)  in  einen  zweiten  cylindrischen  Kessel  geleitet  wird,  wo  es  durch 
AbkQhlung  in  schlangenförmig  gewundenen  Röhren  abgekühlt  und  in  flüssi- 
gen Zustand  übergeführt  wird.  Von  hier  aus  fliosst  es  in  zwei  kleinere 
BehAlter,  zuerst  das  destillironde  Solaröl  in  den  einen,  das  Paraffin  in  den 
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anderen  Behälter.  Alle  Kessel  und  Behälter  sind  luftdicht  greschlossen ,  diu 
Abziehen  der  nicht  verdichteten  Oase  wird  für  je  drei  Blasen  von  einem 
mit  den  kleinen  Behältern  durch  Röhren  in  Verbindung:  stehenden,  die  Giae 
ins  Freie  abführenden  Exhaustor  besorgt.  Das  erste  Prodnct  der  Destillfttioa 
ist  ein  Gemisch  von  Gasen,  in  welchem  der  Schwefelwasserstoff  an  Menc« 
bedeutend  überwies,  während  daneben  nur  noch  kleine  Mengen  Schwefel- 
kohlenstoff und  Kohlenoxyd,  etwas  Methan  und  etwas  Wasserstoff  vor- 
handen sind.  Die  Gefahr  liegt  darin,  dass  bei  der  Reinigung  der  Kessel  die 
bereits  gereinigten  wieder  sofort  in  Betrieb  gesetzt  werden  und  infolf;« 
mangelhafter  Thätigkeit  des  Entgasungsrohres  die  Gase  zurückströmen  und 
eingeathmet  werden.  Wird  der  Arbeiter  nicht  rasch  aus  dem  giftigen  6a»- 
gemenge  entfernt,  was  besonders  bei  Nichtbenutzung  des  mit  einem  Stricke 
verbundenen  Rettungsgürtels  der  Fall  ist,  so  kann  der  Ausgang  leicht  t5dt- 
lieh  werden.  Selbstverständlich  können  auch  die  mit  der  Rettung  beschäf- 
tigten Personen  der  Einwirkung  der  giftigen  Gase  unterliegen  und  dum 
rasch  komatös  werden.  Der  Tod  ist  häufig  Folge  von  Lungenödem,  neben 
welchem  die  Section  stark  vorgeschrittene  Fäulniss  und  Herzverfettung  nach- 
weisen kann. 

Zur  Prophylaxe  der  Schwefelwasserstoff  Vergiftung  unter  den  angegebeneo 
Verhältnissen  scheint  der  Gebrauch  gut  anschliessender  Masken  aus  MuD- 
schichten,  die  zur  Bindung  des  Schwefelwasserstoffs  mit  Bleiacetat  impri^- 
nirt  sind,  räthlich  zu  sein.  Mit  solchen  Masken  geschützte  Thiere  leben 
stundenlang  in  einer  sonst  in  10  Minuten  tödtlichen  Schwefelwasserstofl- 
atmosphäre. 

Literatur:  Römbb,  Acate  tödtlicbe  ScbwefelwasseratoffTergütimg.  MOoebearr  bw4. 
WocbenBchr.  1897,  Nr.  31.  HuM^m^a» 

yySecr^tion  Internets  s.  Autointoxication,  pag.  19. 

SelmentrailSplaiitatioii«  Unter  der  Bezeichnung  Sehnentni»- 
plantation  (Sehnenüberpflanzung,  Sehnentransposition,  Sehnendeviation,  Yviot- 
tionstheilung  und  Functionsübertragung  der  Muskeln)  versteht  man  ein  ia 
den  letzten  Jahren  häufiger  geübtes  Operationsverfahren,  das  den  Zweck 
verfolgt,  Muskeln,  die  entweder  durch  eine  Continuitätstrennung  ibre 
Leistungsfähigkeit  eingebüsst  haben,  und  deren  durchtrennte  Enden  we^a 
zu  starken  Zurückweichens  des  centralen  Stumpfes  nicht  aneinandergefigl 
werden  können,  oder  solche  Muskeln,  die  infolge  eines  Lähmungsxustandes 
ihre  Aufgabe  nicht  mehr  zu  erfüllen  vermögen,  dadurch  zu  ersetzen,  da» 
man  die  contractile  Kraft  benachbarter  leistungsfähiger  Muskeln  für  sie  ein- 
treten lässt,  indem  man  deren  Sehnen  ganz  oder  getheilt  an  die  Sehnea 
der  functionsunfähigen  Muskeln  oder  umgekehrt  letztere  an  erstere  be- 
festigt. 

Zur  Ausführung  solcher  Ueberpflanzungen  behufs  Beseitigung  der  dorcb 
Verletzung  eines  Muskels,  respective  seiner  Sehne,  entstandenea 
Störung  wird  sich  nur  selten  Gelegenheit  bieten;  denn  in  den  meisten  FIDea 
wird  es  auch  längere  Zeit  nach  dem  Unfall  gelingen,  das  centrale  Ende  so- 
weit dem  peripheren  zu  nähern,  dass  eine  Anfrischung  und  Naht  beider 
Stümpfe,  eventuell  eine  Verbindung  derselben  durch  Sehnenplastik,  sich  e^ 
möglichen  lässt.  Nur  an  den  Flexoren  und  Extensoren  der  Hand  haben  e» 
eine  kleine  Anzahl  von  Chirurgen  vorgezogen,  an  Stelle  ausgedehnter,  bb 
weit  auf  den  Vorderarm  hinaufreichender  Eröffnungen  der  Sehnenscheidea. 
zu  Verbindungen  der  peripheren  Stümpfe  mit  den  Nachbarsehnen  ihre 
Zuflucht  zu  nehmen.  Schon  Witzel^)  (1887)  erörtert  Bedingungen  lud 
Technik  solcher  Sehnen  Verbindungen  an  der  Hand,  die  er  indess  als 
chirurgische  Kunststücke  bezeichnet.  Um  hier  kurz  die  in  den  letitea 
Jahren   mitgetheilten   diesbezüglichen  Operationen    zu    erwähnen,    verweise 
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ich  zunächst  auf  eine  Mittheilung:  von  Krynski*)  (1895),  der  bei  einer 
Durchtrennung:  der  Flexorensehnen  des  rechten  Mittelfing^ers  die  peripheren 
Enden  derselben  sechs  Wochen  nach  der  Verletzung  mit  vollem  Erfolg 
in  die  benachbarten  Sehnen  des  Zeige-  und  Ringfingers  implantirte.  Der 
dem  tiefen  Beuger  zugehörige  Stumpf  wurde  mit  der  zum  Theil  gespaltenen 
Sehne  des  vierten  Fingers  und  der  dem  oberflächlichen  entsprechende 
mit  der  gleichnamigen  Sehne  des  Zeigefingers  vereinigt.  Ein  gutes  Resultat 
erzielte  auch  Cahen>;  (1896),  der  nach  einer  Beugesehnendurchschneidung 
am  rechten  Zeigefinger  die  beiden  mit  einander  verwachsenen  peripheren 
Stömpfe  mit  dem  centralen  Ende  des  durchschnittenen  Flexor  sublimis 
vom  Mittelfinger  verband.  Winkler*)  (1897)  vernähte  mit  Erfolg  den 
Endtheil  der  durchtrennten  Strecksehne  des  vierten  mit  der  des  Mittel- 
fingers. Sieben  Monate  nach  einer  Durchschneidung  beider  Daunemexten- 
soren  über  dem  rechten  Carpus  fugte  Kirsch^)  (1897)  —  und  in  ähnlicher 
Weise  nach  ihm  Dumstrey  ^)  —  unter  ScHLEiCH'scher  Anästhesie  das  periphere 
Ende  des  Extensor  poUicis  brevis  in  einen  Schlitz  des  Extensor  carpi  ra- 
dialis longus  —  mit  dem  Ergebniss,  dass  schon  nach  14  Tagen  der  vordem  in 
die  Hohlhand  eingeschlagene  Daumen  activ  völlig  gestreckt  werden  konnte, 
während  im  Endglied  eine  Beugung  von  ca.  20<^  zurückblieb.  Der  Patient 
endlich,  den  Delamare^)  (1898)  operirte,  und  über  den  Lejars  der  Pariser 
chirurgischen  Gesellschaft  berichtete,  hatte  sich  eine  Schnittwunde  im  Bereiche 
des  rechten  Carpus  und  dabei  eine  Durchtrennung  der  für  die  drei  ulnar- 
wärts  gelegenen  Finger  bestimmten  Sehnen  des  Extensor  digitorum  com- 
munis zugezogen.  Da  die  centralen  Enden  fünf  Wochen  nach  dem  Unfälle 
trotz  eines  über  das  Handgelenk  verlängerten  Längsschnittes  und  trotz 
Bindeneinwicklung  des  Vorderarmes  nicht  zu  Gesicht  gebracht  werden 
konnten,  vereinigte  Delamare  die  peripheren  Stümpfe  zu  einem  gemein- 
samen Strang,  den  er  mit  zwei  Seidennähten  an  die  stehen  gebliebene  Sehne 
für  den  Zeigefinger  befestigte,  und  verband  letztere  dann  zur  Verstärkung 
noch  mit  derjenigen  des  Extensor  indicis  proprius.  Sechs  Wochen  später  ver- 
mochte der  Kranke  seine  Finger  zu  bewegen  und  seinen  Dienst  als  Soldat 
vollständig  wieder  aufzunehmen.  An  der  Stelle  der  Vereinigung  fühlte  man 
einen  kleinen  Knoten. 

Mehr  Bedeutung  und  Verbreitung  hat  die  Sehnentransplantation  in  der 
Behandlung  der  Lähmungszustände  und  der  durch  sie  bedingten  Deformi- 
täten gefunden. 

Namentlich  musste  eine  Erkrankung  zur  Ausführung  derselben  eine 
sehr  geeignete  Gelegenheit  bieten,  die  spinale  Kinderlähmung.  Gemäss  der 
Eigenthümlii'hkeit  der  im  Verlauf  derselben  auftretenden  Lähmungszustände, 
schon  kurze  Zeit  nach  dem  Beginn  wieder  theilweise  rückgängig  zu  werden 
und  dauernd  sich  nur  auf  einzelne  Muskeln  oder  Muskelgruppen  zu  locali- 
siren,  lag  hier  der  Versuch  nahe,  die  in  ihrer  Innervation  intacten  Muskeln 
durch  Uebertragung  oder  Theilung  der  Function  mittels  Sehnentransplan- 
tation auch  für  die  gelähmten  Theile  zu  benutzen,  so  die  Entstehung  von 
Deformitäten  zu  verhüten  und  schon  bestehende  Contracturen  nach  voll- 
führtem  Redressement  vor  Recidiven  zu  bewahren.  Konnte  man  doch  auf 
diese  Weise  hoffoD,  den  meist  den  armen  Volksclassen  angehörenden  Patienten 
die  sich  fortwährend  wiederholenden  sehr  hohen  Ausgaben  für  orthopädische 
Apparate  zu  ersparen,  ohne  sie  ho  eingreifenden,  noch  dazu  in  ihrem  Effect 
oft  zweifelhaften  Operationen,  wie  sie  die  Arthrodesen  an  den  verschiedenen 
Gelenken  darstellen,  aussetzen  zu  müssen.  Mit  wenigen  später  zu  erwähnen- 
den Ausnahmen  sind  daher  alle  bisher  zur  Heilung  von  Lähmungen  und 
Lähmungsdeformitäten  versuchten  Sehnenüberpflanzungen  bei  den  Folge- 
zoständen  der  spinalen  Kinderlähmung  vollführt  worden  und  hier  nament- 
lich   bei   den  Fussdeformitäten   zur  Anwendung  gezogen,    deren  sämmtliche 
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Formen   man   bereits    mit  Erfolg   auf   dem   neuen  Wege   zu  behandeln  ver- 
sucht hat. 

Da  die  Einzelheiten  der  AusfQhrung  der  Sehnentransplantation  noch 
vielfachen  Schwankungen  unterliegen,  ist  es  schwer,  schon  jetzt  allgemeine 
Regeln  für  die  Ausführung  derselben  aufzustellen. 

Schon  die  Indicationsstellung  wird  durch  den  Umstand  erschwert  dMs^ 
es  bei  vielen  Kindern  unmöglich  ist,  durch  elektrische  Untersuchung  festza- 
stellen,  welche  Muskeln  total  functionsunfahig  sind,  und  welche  noch  fonctioiL»- 
tüchtig  werden  können.  Eine  klare  Uebersicht  über  diese  Verhältnisse  kann  mMn 
nur  mit  dem  Auge  gewinnen.  Dazu  ist  vor  allem  ein  genügender  Schnitt  nötbiir. 
der  die  Bäuche  der  in  Frage  kommenden  Muskeln  aufdeckt;  man  sieht  dann, 
worauf  besonders  Drobnik  ^^)  aufmerksam  gemacht  hat,  schon  an  der  Farbe, 
ob  die  Muskeln  normal,  ganz  gelähmt  oder  nur  durch  Inactivität  atrophisch  sind 
Die  Farbe  der  ersteren  ist  dunkelroth,  die  der  zweiten  wachsg^lb.  der  dritten 
rosaroth.  Vielfach  hat  man  sich  davon  überzeugen  können,  dass  atrophische 
Muskeln,  die  nur  sehr  undeutlich  Spuren  von  elektrischer  Erregbarkeit  zeigtea 
nach  gelungener  Functionstheilung  oder  Functionsübertragung  wieder  in  Ak- 
tion traten  und  sehr  viel  zur  Erz]e4ung  eines  guten  Resultates  beitruiren. 
Die  Art  und  Weise,  in  der  die  verschiedenen  Autoren  die  Sehnentransplan- 
tation bei  den  einzelnen  Erkrankungen  zur  Ausführung  brachten,  wird  sirli 
am  besten  aus  der  folgenden  Zusammenstellung  der  bisherigen  diesbezüglichen 
Publicationen  ergeben. 

NicoLADONi®)  war  der  erste,  der  1882  die  Functionsübertragung  der 
Muskeln  zur  Behandlung  von  Lähmungsdeformitäten  benutzte.  Bei  einem 
IGjährigen  Patienten,  der  von  einer  Poliomyelitis  spinalis  acuta  mit  isolirter 
Lähmung  der  Wadenmusculatur  einen  Pes  calcaneus  zurückbehalten  hatte, 
implantirte  er  die  beiden  Peronealsehnen ,  die  er  unterhalb  der  Malleolen 
durchtrennte,  in  die  Achillessehne.  In  der  Absicht,  die  Einpflanzung  so  xu 
gestalten,  wie  man  ein  Reis  auf  einen  entsprechend  zugerichteten  Stamm 
aufpfropft,  trennte  er  von  der  Achillessehne  durch  einen  glatten  Längsschnitt 
ein  laterales,  etwa  8  Cm.  messendes  Schnitzel  ab,  das  an  seiner  Basis  die 
Hälfte  der  Achillessehne  enthielt  und,  nach  aufwärts  zu  allmählich  sich  yer- 
jungend,  mit  einer  breiten  Spitze  endigt,  —  nähte  alsdann  mit  Seide  die 
Peronei  an  den  medialen  Theil  der  Achillessehne  und  an  die  Peronei  den 
lateralen  Abschnitt  der  letzteren.  Der  Patient  erlangte  hierauf  die  Fähigkeit 
mit  den  Peronealmuskeln  die  früher  total  unmögliche  Plantarflexion  seihet- 
ständig  auszuführen.  Wenn  sich  auch,  wie  Maydl^<^)  berichtet,  in  diesem 
Falle  nach  Jahren  die  Peronealsehnen  wieder  von  der  Achillessehne  lösten 
und  so  die  frühere  Deformität  von  neuem  eintreten  Hessen,  so  ist  doch 
hier  zum  erstenmale  zielbewusst  die  Functionsübertragung  lur  Behandlung 
von  Lähmungsdeformitäten  zur  Anwendung  gezogen  worden. 

Auffallend  spärliche  Berichte  über  ähnliche  Eingriffe  bringen  die  nächsten 
Jahre.  In  der  ALBERTschen  Klinik ^'^)  wurde  bis  zum  Jahre  1886  die  Nicol%- 
DONi'sehe  Operation  mit  unmittelbar  gutem  Erfolge  dreimal  wiederholt;  weiter- 
hin demonstrirte  Hacker«)  — allerdings  nachdem  nur  fünf  Wochen  nach  der 
Operation  verflossen  waren  —  1886  ein  lOjähriges  Mädchen  mit  Pes  calcanei» 
paralyticus,  bei  dem  er  nach  dem  Vorschlage  Nicoladoni's  die  Transplantation 
der  Peronealsehnen  in  die  Achillessehne  mit  gutem  Erfolge  vorgenommen  hatte. 

Nach  v.  Hackers  Mittheilung  finden  wir  erst  zu  Anfang  des  folgenden 
Jahrzehntes  wieder  Bemerkungen  über  Sehnentransplantationen  in  der  Lite- 
ratur. 1892  verpflanzte  Parrisii'*)  bei  Pes  talus  paralyticus  die  Sehne  de* 
Musculus  extensor  hallucis  auf  den  Tibialis  anticus,  Phocas")  durchtrennte 
1893  mit  zufriedenstellendem  Er^ebniss  bei  einem  Pes  calcaneovalgos  den 
Tibialis  anticus,  dessen  peripheren  Stumpf  er  in  einen  Schlitz  des  Eiteosor 
hallucis  einnähte.  Auch  das  centrale  Ende  des  Tibialis  anticus  wurde  an  die 
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prleiche  Sehne  befestigt.  Bei  einem  paralytischen  Klumpfuss  wurde  1894 
durch  Winkelmann  13)  mit  gutem  Resultat  die  Hälfte  der  Achillessehne  mit 
dem  durchschnittenen  Peroneus  longus  vernäht,  während  Lipburger'*)  1895 
bei  einem  13]ährigen  Knaben,  der  im  Alter  von  vier  Jahren  eine  Durch- 
trennung der  Peronealsehnen  und  infolge  dessen  einen  Pes  varus  traumaticus 
erworben  hatte,  von  dem  Gastrocnemius  einen  zwei  Finger  breiten  sehnigen 
Muskellappen  bildete,  an  den  mit  dem  gewünschten  Endeffect  die  peripheren 
Enden  der  Peronealsehnen  mittelst  zweier  Catgutnähte  befestigt  wurden.  Von 
zwei  Schnitten  aus  legte  Ghillini^*)  1895  bei  einem  14jährigen  Knaben  mit 
Pes  valgus  nach  einer  im  ersten  Lebensjahre  erworbenen  spinalen  Kinder- 
lähmung die  Sehne  des  Peroneus  longus  und  Tibialis  anticus  frei,  durch- 
trennte beide,  tunnellirte  dann  die  Haut  zwischen  ihnen  und  näherte  unter 
ihr  den  peripheren  Stumpf  des  Tibialis  anticus  soweit  dem  centralen  des 
Peroneus  longus,  dass  beide  nun  2  Cm.  lang  übereinander  lagen.  Durch  recht- 
winkelig gegen  einander  geführte  Längsschnitte  theilte  er  dann  jeden  der 
Stümpfe  in  vier  gleiche  Theile,  verflocht  diese  in  einander  und  vernähte  sie 
mit  Seidenfäden.  Nach  sechs  Wochen  langer  Fixation  im  Gipsverband  war 
die  Stellung  des  Fusses  eine  vortreffliche.  Weiterhin  durchschnitt  Franke  ^•) 
1895  zweimal  bei  Klumpfuss  den  Extensor  digitorum  und  nähte  ihn  nach 
aufwärts  an  den  Tibialis  anticus.  Derselbe  Autor  hat  später  ^^)  (1898)  die 
Methode  —  und  zwar  combinirt  mit  Sehnenverkürzung  —  auch  in  zwei 
Fällen  von  Radialislähmung  bei  spinaler,  beziehungsweise  cerebraler  Kinder- 
lähmung mit  einem  den  Verhältnissen  entsprechend  ausgezeichneten  Resultat 
angewandt.  Die  Operation  bestand  hier  in  einer  Verkürzung  der  Sehne  des  Ex- 
tensor carpi  radialis  und  der  Verbindung  des  centralen  Theiles  der  durchschnit- 
tenen Sehne  des  Flexor  carpi  ulnaris  mit  der  des  Extensor  digitorum  com- 
munis longus.  Der  Extensor  pollicis  war  nicht  ganz  gelähmt,  brauchte  daher 
nicht  ersetzt  zu  werden.  Die  Lähmung  des  Supinator  wurde  durch  eine 
Spiralschiene  ausgeglichen.  Franke  weist  weiter  darauf  hin,  dass  nach  seiner 
Erfahrung  an  einem  Falle  von  spastischer  Lähmung  die  Verbindung  der  Sehnen- 
überpflanzung mit  Sehnenverlängerung  gute  Erfolge  giebt. 

Im  Hamburger  ärztlichen  Verein  demonstrirte  Lauenstein  i^j  (1898)  einen 
Patienten,  bei  dem  er  einen  Pes  equinovarus  paralyticus  durch  Verbindung 
der  beiden  Zipfel  des  Gastrocnemius  mit  den  Sehnen  des  gelähmten  Streckers 
der  Zehen  und  des  Peroneus  longus  gebessert  hatte,  in  der  Freien  Ver- 
einigung der  Chirurgen  Berlins  ich  selbst  ^*^)  (1898)  zwei  vierjährige  Kinder, 
bei  denen  ich  wegen  eines  durch  eine  Lähmung  der  Wadenmusculatur  be- 
dingten Pes  calcaneus  den  erfolgreichen  Versuch  unternommen  hatte,  durch 
Einpflanzung  der  Sehne  eines  Peronealmuskels  in  die  Achillessehne  die 
verloren  gegangene  Fähigkeit  der  artiven  Plantarflexion  wieder  zu  schaffen. 
Die  erste  Patientin  hatte  im  Alter  von  1  V^  »Jahren  eine  spinale  Kinder- 
IS  hmung  des  rechten  Beines  durchgemacht  und  von  dieser  eine  Lähmung 
des  Triceps  surae  zurückbehalten.  Sie  berührte  demzufolge  beim  Gehen 
lediglich  mit  dem  Proc.  posterior  calcanei,  der  bei  der  bestehenden  Nach- 
giebigkeit der  Achillessehne  direct  nach  abwärts  in  die  senkrechte  Ver- 
längerung der  IJnterschenkelachse  gesunken  war,  den  Boden,  während  die 
Fuss.spitze  durch  die  in  ihrer  Innervation  erhaltenen  Dorsal flexoren  gehoben 
wurde.  Da  die  Kranke  bei  ihrer  Art  der  Fortbewegung,  die  in  der  Weise 
vor  sich  ging,  dass  sie  auf  der  Ferse  den  Fuss  nach  auswärts  drehte,  nach 
wenigen  Schritten  ermüdete  und  häufig  fiel,  legte  ich  durch  einen  Schnitt 
an  der  Aussenseite  der  Achillessohne  diese  letztere,  sowie  die  beiden  Peronei 
frei,  durchtrennte  den  Peroneus  longus  in  der  Hohe  des  Knöchels  und 
befestigte  ihn  bei  möglichst  plantarfiectirter  Stellung  des  Fusses  mit  Seiden- 
nähten in  einem  Schlitz  der  Achillessehne.  Der  fi^ffect  dieses  Eingriffes  war 
zur  Zeit  der  Demonstration  G  Monate  nach   der  Operation         die  wenn 
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auch  gegenüber  der  gesunden  Seite  noch  beschränkte  F&higkeit  uiir^r 
kraftvoller  Plantarflexion  im  Fussgelenk.  Die  Patientin  trat,  wie  dies  «h-h 
Fig.  91  zeigt,  mit  voller  Sohle  auf  und  ist  im  Gegeniatze  zu  früher  imetandr. 
grössere  Strecken,  ohne  zu  ermQden,  zurückzulegen. 

Bei  dem  zweiten  Kranken  wurde  derselbe  Effect  durch  eine  Tru>- 
ptantation  des  Peroneus  brevis  auf  die  Achillessehne  erzielt.  Der  Pes  nl 
caneus  war  hier  gleichfalls  die  Folge  einer  2  Jahre  zuvor  eiBgetreimtn 
spinalen  Kinderlähmung.  Einer  gleichzeitig  von 
dieser  herrührenden  Parese  des  Tibialis  anticus 
Hess  sich  durch  eine  SohlenerhShung  an  der 
Innenseite  des  Fusses  eifolgreich  entgegen- 
treten. Bei  beiden  Kranken  war  während  der 
Plantarflexion  die  Contraclion  des  entsprechen- 
den Peronealmnskels  im  Gegensätze  zu  der 
Unthätigkeit  des  gelähmten  Qastrocnemtus 
deutlich  sieht-  und  fühlbar. 

Nach  euiem  Vorschlage  von  Eulenburg  '•) 
bat  Sonnenburg  (1898)  weiterhin  bei  einem 
vierjährigen  Mädchen  mit  der  typischen,  be- 
sonders die  Flexoren  betheiligenden  Form  der 
spastischen  Oliederstarre  und  einer  Zwangs- 
stellung der  FQsse  in  Form  des  spastischen 
Pes  equinovarus  zunächst  rechts,  späterhin 
links  eine  partielle  Ueberp II an zung  der  Achilles- 
sehne auf  die  Sehnen  des  Peroneus  longus  und 
brevis  vollführt,  um  auf  diesem  Wege  die  in 
escessiver  Weise  innervirten  Muskeln  dyna- 
misch zu  entlasten  und  einen  Theil  der  Inner- 
vation auf  die  functioneil  schwächeren  Anta- 
gonisten abzulenken.  Die  äussere  Hälfte  der 
Achillessehne  wurde  zu  diesem  Zwecke  — 
mit  dem  erwünschten  Erlolg  —  mit  einem 
Stück  des  Solens  herauspräparirt  und  in  eine 
schlitzförmige  Oeltnung  in  den  vereinigten 
Sehnen  des  Peroneus  longus  und  brevis  mit 
Oatgut nähten  befestigt. 

Von  ausfiJhrlicheren  Mittheilungen  Ober 
eine  grössere  Anzahl  von  Sehnentransplanta- 
tionen ist  zunächst  diejenige  von  Drobnik'"'  -") 
zu  erwähnen,  der  nach  einer  schon  im  Jahre  1 894 
vorausgegangenen  Arbeit  lK9ti  an  der  Hand 
von  1  (i  eigenen  Operationen  das  von  ihm  bei 
der  Kinderlähmung  ireübte  Verfahren  der 
•  Fiinctionstheilung  und  FunetionsDbert  ragung« 
der  Muskeln  schildert.  Beim  Equinovarus 
hat  Drobmk  meist  die  lateralen,  schwachen  Muskeln  mit  Sehnen  oder  Sehnen- 
ant  heilen  functionsfähigor  medialer  versorgt,  also  den  Extensor  h&Ilucis  " 
den  Extensor  digitorum  communis  gefQgt  oder  den  Extensor  halluciB.  be- 
ziehungsweise Tibialis  anticus  an  die  Peronei.  In  einem  Falle  wurden  Antbeik 
vom  Gastrocnemius  lateral  an  die  Peronei,  medial  der  Tibialis  antiru»  an 
den  Kxlcnsor  digitorum  K<'fügt.  Heim  Valgus  befestigte  Drobmk  den  Extensor 
hallucis  an  den  Tibialis  anticus  oder  an  das  Periost  des  ersten  Melatarvus. 
beim  Calcaneus  die  Hälfte  des  Flexor  digitorum  pedis  longus  und  des  Penmea- 
longus  an  die  Achillessehne.  Besonderes  Interesse  beansprucht  eine  von 
Dbohnik   bei   einem   4'/,  Jahre    alten  Kinde,    bei    dem  alle  Extonsoren  «ni 
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Vorderarm,  mit  Ausnahme  der  beiden  radialen  Handgelenksstrecker,  gelähmt 
waren,  vollzogene  Sehnentransplantation.  Drobnik  Oberpflanzte  hier  den  ganzen 
Extensor  carpi  radialis  longus  auf  den  Extensor  digitorum  und  den  halben 
Extensor  carpi  radialis  brevis  auf  den  langen  Daumenstrecker.  Die  Heilung 
erfolgte  glatt,  und  der  Erfolg  war  ein  befriedigender,  da  die  Finger  theil- 
weise  beweglich  wurden. 

Auf  Grund  seiner  Erfahrungen  räth  Drobnik,  bei  der  Trennung  der 
Muskelbäuche  mit  der  grössten  Vorsicht  stumpf  vorzugehen  und  sich  genau 
an  die  natQrliche  Gruppirung  der  Muskelfasern  zu  halten,  um  die  Muskelnerven, 
die  öfter  unter  das  Messer  kommen,  zu  schonen.  Hat  man  die  Trennung  des 
Muskelbauches  völligen,  so  beachte  man  noch  den  Verlauf  der  Muskelfasern 
der  einzelnen  Portionen,  um  die  passendste  zur  Uebertragung  zu  wählen.  Man 
wird  z.  B.,  um  einen  Peroneus  mit  einem  Theile  des  M.  extensor  hallucis  long, 
zu  versehen,  dazu  die  medial  liegende  Portion  wählen,  während  die  laterale  im 
Zusammenhange  mit  ihrem  Ansätze  gelassen  wird.  Die  Trennung  der  Sehne 
geschieht  von  dem  Muskelbauche  aus.  Die  Länge  des  abzutragenden  Sehnen- 
segmentes bestimmt  man  nach  dem  Augenmasse  oder  mit  einem  Seiden- 
faden« Das  zu  überpflanzende  MuskelsehnenstOck  zieht  Drobnik  in  der  Höhe 
des  Ueberganges  der  Muskelbäuche  in  die  Sehnen  unterhalb  derselben  zu 
seinem  Bestimmungsorte.  Dies  Vorgehen  complicirt  zwar  ein  wenig  die 
Operation,  sichert  aber  die  Ernährung  des  Muskelsehnenstückes.  Die  Be- 
festigung geschieht  in  der  Weise,  dass  man  zunächst  die  Sehne  des 
gelähmten  Muskels  stark  vorzieht  und  damit  die  Extremität  in  hyper- 
corrlgirte  Stellung  bringt.  Das  zu  überpflanzende  Muskelsehnenstück  wird 
gleiohmässig  stark  gedehnt,  damit  es  dem  Zustande  der  Erschlaffung  des 
Muskels  entspreche.  Dann  wird  die  Sehne  des  gelähmten  Muskels  an  einem 
Rande  angefrischt  oder  aufgeschlitzt,  und  nun  die  zu  überpflanzende  mit 
mehreren  feinen  Seidennähten  in  genügender  Ausdehnung  in  den  Schlitz  ein- 
genäht oder  an  den  angefrischten  Rand  angeheftet.  Die  erste  Naht  wird  an 
der  SteUe  des  Ueberganges  des  Muskelbauches  in  die  Sehne  angelegt.  Nach 
voUzogener  Befestigung  zieht  Drobnik  die  Fascie  mit  mehreren  Seidennähten 
lose  susammen  und  lässt  eine  einfache  Hautnaht  folgen. 

Die  Nachbehandlung  besteht  nach  Abnahme  der  fixirenden  Verbände 
in  fleissiger  Gymnastik.  Zurückbleibende  fehlerhafte  Stellungen  werden  mit 
elastischen  Heftpflasterverbänden  (Pflastcrstreifen  mit  eingeschaltetem  Gummi- 
zug) bekämpft. 

(Jeher  vierzehn  an  neun  Patienten  mit  verschieden  ausgesprochenen  De- 
formitäten nach  spinaler  Kinderlähmung  vollführte  Operationen  berichtet 
MiLLEKEN^*)  (1896).  Bemerkenswerth  ist  namentlich  die  zweimal  von  ihm  aus- 
geführte vollständige  oder  theilweise  Transplantation  des  Sartorius  in  die 
Scheide  des  gelähmten  Quadriceps,  sowie  der  einmal  bewirkte  Ersatz  des  Tri- 
ceps  brachii  durch  einen  losgelösten  Theil  des  Deltoides.  Von  Goldthwait«*) 
wurde  1896  dreimal  die  Sehne  dos  Peroneus  longus  an  die  Achillessehne 
und  diejenige  des  Peroneus  brevis  an  den  Flexor  hallucis  longus  befestigt, 
zweimal  der  Tibialis  anticus  mit  dorn  Peroneus  tertius  verbunden.  In  allen 
Fällen,  von  denen  der  oino  einen  rjjährigen  Patienten  betraf  und  ein 
Jahr  lang  beobachtet  wurde,  war  eine  wesentliche  Besserung  zu  constatiren. 
QoLDTHWAiT  befestigte  die  durchtrennte  Sehne  in  einem  Spalt  der  anderen 
mit  Kopernähten  und  benutzt  als  Nahtmaterial  Känguruh  sehnen.  Er 
hat  dann  1897**)  nach  dem  Vorgange  Millkkens  in  fünf  Fällen  in  dem  Sar- 
torius einen  Ersatz  für  den  gelähmten  Quadriceps  zu  schaffen  gesucht  mit 
dem  Erfolge,  dass  dreimal  das  Knie  {restreckt  werden  und  der  Patient  mit 
durchgedrücktem  Knie  auf  dem  gelähmten  Bein  stehen  konnte. 

VonRocHKTS-'o)  1897  mitgotheilten  fünf  Fallen  von  Sehnentransplantation 
lind  vier,    die    die   obere  Extremität    betreffen,    von    besonderem    Interesse. 

35* 


548  Sehnentransplantation. 

Bei  einem  neunjährig^en  Rinde  war  nach  einer  spinalen  KinderÜhmim; 
eine  Paralyse  der  Abductoren  der  Hand  und  des  Daumens  znrflckgebliebec 
die  Hand  stand  stark  ulnarwärts  abducirt.  Nahe  dem  Ulnarrand  des  Vorder- 
armes, ein  wenig  über  das  Handgelenk  hinaus,  wurde  ein  8  Cm.  langer  Haut- 
schnitt geführt,  von  dem  aus  die  Sehnen  des  Flexor  und  Extensor  farpi 
ulnaris  dicht  oberhalb  ihrer  Insertionsstelle  durchtrennt  wurden.  Narh  Ab- 
lösung der  Haut  auf  der  Dorsalseite  gelangte  man  dann  zu  den  vereint 
liegenden  Sehnen  des  Extensor  brevis  und  Abductor  pollicis  longus.  Narh 
Eröffnung  ihrer  Scheide  wurde  das  centrale  Sehnenende  des  Extensor  rarpi 
ulnaris  an  beide  angenäht,  und  darauf  die  Hand  in  Radialabduction  ver- 
bunden. 14  Tage  später  stand  nach  Entfernung  der  Sehiene  die  Hand  re- 
rade;  vier  Monate  darauf  vermochte  der  Patient  sowohl  diese  als  auch  den 
Daumen  zu  abduciren. 

Bei  einem  13jährigen  Kinde  mit  Lähmung  der  Extensoren  und  de> 
Abductor  longus  pollicis  wurde  etwas  oberhalb  der  Tabati^re  das  periphere 
Ende  des  Extensor  pollicis  longus  an  die  Sehne  des  Extensor  indicis  pn>- 
prlus  genäht.  In  der  Folgezeit  trat  nun  gleichzeitig  mit  der  Streckunir  de^ 
Zeigefingers  auch  diejenige  des  Daumens  ein. 

Bei  dem  nächsten  Patienten,  einem  14jährigen  Knaben,  bestand  narb 
einer  Lähmung  an  der  oberen  Extremität  ein  massiges  Schlottergelenk  an  der 
Hand.  Die  Beugung  der  Finger  war  gut  ausführbar,  eine  active  Streckoo; 
dagegen  nur  am  Ringfinger  und  Daumen  möglich.  Der  letztere  konnte  weder 
abducirt  noch  opponirt  werden.  Von  einem  Medianschnitt,  der  vom  Hand- 
gelenk aus  über  die  untere  Partie  des  Vorderarmes  sich  erstreckte,  wurden 
seitlich  an  einander  befestigt:  1.  die  Sehnen  des  Extensor  brevis  and  .ab- 
ductor pollicis  longus,  2.  diejenigen  des  Extensor  pollicis  longus  und  Ei- 
tensor  indicis,  3.  die  Sehnen  des  Mittel-  und  kleinen  Fingers  an  diejenir* 
des  Ringfingers.  Trotz  der  kurzen  nach  der  Operation  verflossenen  Zeil 
(3^/2  Monate)  konnten  zur  Zeit  der  Publication  Zeige-  and  kleiner  Finfrer 
activ  gestreckt  werden,  während  der  Mittelfinger  in  dem  gleichen  Zustande 
geblieben  war.  Der  Daumen  entfernte  sich  bei  der  Streckung  jetzt  etwas  von 
dem  zweiten  Metacarpalknochen,  dem  er  sonst  anlag. 

Bei  einem  15jährigen  Individuum  endlich  mit  spastischer  Hemiple<ri<' 
der  ganzen  rechten  Seite,  bei  dem  speciell  die  Hand  und  die  fünf  Fin^r 
spitzwinkelig  flectirt  standen,  wurden  an  dem  dorsalen  und  volaren  untern 
Ende  des  Vorderarmes  und  Handgelenkes  mediane  Incisionen  aasgeföhrt. 
alsdann  die  Fingerstrecker  und  die  Extensores  carpi  6 — 7  Cm.  oberhalb  des 
Handgelenkes  durchtrennt.  Nachdem  in  gleicher  Weise  mit  Schonung  der 
Nerven  auch  der  oberflächliche  Fingerbeuger  mitsammt  den  Flexores  carpi 
durchschnitten  waren,  wurde  das  Spatium  interosseum  breit  eröffnet,  and 
dann  die  Streckmusculatur  an  die  centralen  Enden  der  durchtrennten  Benfr^r 
angenäht.  FQnf  Monate  später  stand  die  Hand  gerade.  Die  Finger,  deren 
tiefe  Flexoren  ja  erhalten  geblieben  waren,  konnten  nunmehr  gebeugt  und. 
mit  Ausnahme  des  Daumens,  in  massigen  Grenzen  auch  gestreckt  werden. 
Der  Patient  vermochte  Hanteln  und  andere  Gegenstände  mit  seiner  Hand 
zu  umfassen. 

Endlich  hat  VuLnrs -''"  ^H)  (|^97  ^nd  1898)  über  eine  grössere  Anzahl 
von  Sehnentransplantationen  berichtet,  von  denen  zunächst  21  an  19  Pa- 
tienten vollführte  die  untere  Extremität  betreffen.  Der  Erfolg  blieb  ein- 
mal völlig  aus,  d.  h.  er  beschränkte  sich  auf  die  durch  Redressement  fr- 
haltene  Stellungscorrectur  bei  einem  Patienten  infolge  von  Vereiterung  der 
Sehnennähte,  bei  zwei  anderen  infolge  sehr  ausgedehnter  Paraljse  und 
ungenügender  Technik.  Erfolglos  blieb  auch  die  einzige,  nicht  am  Unter- 
schenkel ausgeführte  Operation,  die  den  auffallend  starken  Sartorio* 
auf     den    paralytischen    Sartorius    befestigte.    Bei    allen    anderen    war   da* 
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Resultat  ein  unter  Berücksichtigung:  der  individuellen  Kraft  Verhältnisse  be- 
friedigendes. 

Von  den  20  Ueberpflanzungen  am  Unterschenkel  beschäftigten  sich  15 
mit  der  Beseitigung  des  paralytischen  Klumpfusses ,  beziehungsweise  Spitz- 
fusses  mit  leichter  Varusposition ,  die  übrigen  fQnf  mit  dem  paralytischen 
Plattfuss.  Beim  Klumpfuss  bedurfte  es  in  sechs  Fällen  nur  einer  einfachen 
Transplantation,  und  zwar  wurde  bei  einem  dieser  Kranken  der  Tibialis 
anticus  durch  Ueberleitung  des  ganzen  Peroneus  wiederhergestellt;  einmal 
wurde  die  Hälfte  des  Tibialis  anticus  auf  den  Peroneus  longus,  einmal  auf  den 
brevis  befestigt;  in  einem  weiteren  Falle  wm*de  der  abgeschnittene  Peroneus 
longus  aufsteigend  an  den  Tibialis  anticus  angeschlossen.  Zweimal  endlich 
wurde  die  Kraft  dem  Gastrocnemlus  mittels  eines  Drittels  der  Achillessehne 
entnommen,  die  mit  dem  Peroneus  longus,  respective  dessen  Hälfte,  ver- 
bunden wurde.  Dazu  kamen  sechs  zweifache  Ueberpflanzungen.  Es  wurden 
viermal  je  zwei  Zipfel  der  Achillessehne  gebildet  und  mit  beiden  Peronei 
oder  in  drei  weiteren  Fällen  mit  dem  Peroneus  longus  und  dem  Tibialis 
anticus  verbunden.  Zweimal  wurde  dem  Peronealgebiet  von  hinten  und  vorn 
Kraft  zugeführt  in  der  Weise,  dass  ein  Theil  der  Achillessehne  mit  dem 
Peroneus  brevis  und  die  Hälfte  des  Tibialis  anticus  mit  dem  Peroneus  longus 
vereinigt  wurde,  oder  dass  die  Hälfte  des  Peroneus  longus  aufsteigend  am 
Gastrocnemius  fixlrt,  der  halbe  Tibialis  anticus  absteigend  mit  dem  Rest  der 
Peroneussehne  vernäht  wurde.  In  einem  weiteren  Falle  wurden  drei,  zweimal 
schliesslich  fünf  Sehnen  übertragen. 

Auch  die  fünf  Operationen,  die  der  Beseitigung  des  paralytischen  Platt- 
fusses  galten,  wurden  in  sehr  verschiedener  Weise  ausgeführt.  Einfache 
Ueberpflanzungen  wurden  zweimal  vollführt;  sie  bestanden  in  der  aufsteigen- 
den Anlagerung  des  halben  Tibialis  anticus  an  den  Extensof  hallucis  und 
in  der  Vernähung  des  Extensor  digitorum  auf  den  Tibialis  anticus. 

In  zwei  weiteren  Fällen  wurden  je  zwei  Sehnen  verlagert,  nämlich 
einmal  der  Extensor  hallucis  und  der  halbe  Extensor  digitorum  auf  den 
Tibialis  anticus,  das  anderemal  der  Peroneus  longus  auf  den  Tibialis  posti- 
cus,  der  Peroneus  brevis  auf  die  Achillessehne.  Bei  einer  lljährigen  Pa- 
tientin endlich  mit  10  Jahre  altem  hochgradigsten,  knöchern  fixirten  Platt- 
fuss wurde  nach  dem  Rodressement  der  paralytische  Tibialis  anticus  durch 
den  Extensor  hallucis  und  drei  Viertel  des  Zehenstreckers  ersetzt,  der  Pero- 
neus longus  unter  der  Achillessehne  durchgezogen  und  auf  die  Sehne  des 
Tibialis  posticus  implantirt.  Die  Verflechtung  des  kräftigen  Flexor  digitorum 
mit  der  Gastrocnemiussehne  vervollständigte  den  Eingriff,  der  drei  Längs- 
schnitte erforderte  und  nach  ausgiebiger  Nachbehandlung  zu  einem  vorzüg- 
lichen Erfolg  führte. 

Die  von  Vllpius  (181)8)  in  drei  Fällen  an  der  oberen  Extremität  mit- 
tels Sehnentransplantation  erzielten  Resultate  sind  noch  recht  unbefriedigend. 
Ich  verzichte  daher  darauf,  des  genaueren  auf  diese  Operationen  selbst  ein- 
zugehen. 

Wie  wir  aus  dem  Voraufgehenden  ersehen,  sind  die  Wege,  die  bei  der 
Behandlung  der  Lähmungsdeform itäti'n  mittels  Sehnentransplantation  zu  be- 
friedigenden Erfolgen  führen,  noch  recht  verschlungen,  und  die  Methoden 
vielfach  so  complicirt,  dass  sieh  hieraus  allein  der  Umstand  erklärt,  dass 
bisher  nur  wenig  Chirurgen  die  Operation  einer  Nachprüfung  unterzogen  haben. 
Immerhin  ist  nicht  zu  bezweifeln ,  dass  wir  in  Zukunft  einfacher  und  ziel- 
bewusster  vorzugehen  lernen  werden,  und  dass  sich  dann  der  Indications- 
kreis  für  die  Sehnentransplantation  aus  dem  Gebiete  der  Nerven-  und  Muskel- 
leiden bald  erweitern  wird. 

Zum  Schlüsse  mag  noch  auf  das  hohe  theoretische  Interesse  hinge- 
wiesen werden,    das   die    durch    die  Sehnentransplantationen  zu  erzielenden 
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functionellen  Veränderungen  darbieten.  Ein  jeder  gelung:ene  Fall  bietet  einer 
neuen  Beweis  für  die  Anpassungsfähig^keit  der  Musculatur  und  demoDi^trirt 
als  Experiment  am  Lebenden  die  von  Marey**)  und  mir*«)  im  Tliien'er»u«*h 
g:e!undenen  selbstregfulatorischen  Veränderung^en  am  Muskel.  Ebenso  dürfte 
die  Neuregelung  der  Innervationsverhältnisse,  wie  sie  nach  gelungenen  Opera- 
tionen zustande  kommt,  nur  durch  eine  gleiche  Anpassungsfähigkeit  im 
Bereiche  des  Centralnervensystems  zu  erklaren  sein 

Literatur:  ^)  O.  Witzbl,   Ueber  SehnenTerletzongen  und  ihre  Behaodlaiig.   Simc: 
klin.  Vortr.  Nr.  291.   —   ')  Krtüski,   Ueber  Uebertragimg   der  Pooction   elnsehier  Mwkflr 
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Wochenschr.  1897,  Nr.  3,  Yereins-Beil.  —  *)  Wimklbb,  Ueber  Sebnentranaplantation.  ZeitKiir. 
f.  prakt.  Aerzte.   1897,  Nr.  2.    —    ^)  £.  Kirsch,   Zur  Sehnentransplantation.    Monat»chr  ! 
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Plaie  transTcrsale  de   la  r^ion  dorsale  du  poignet.  Section   des  trois   demiers    tendoot  ^ 
Textenseur  commnn  des  doigts.  Suture  des  tendons  conp^s  au  tendon    de  Teztenseiir  prvpr^ 
de  rindicateur.    Guerison.  Oaz.  hebdom.  1898,  Nr.  19.    —    ®)  C.  Nicola dohi  ,  Nachtrag  ni 
Fes  calcaneus   und  zur  Transplantation  der  Peronealsebnen.   Arch.  f.  klin.  Chir.  XX VII.  — 
*)  y.  Hackbb,  Behandlung  des  Pes  calcaneus  paralyticus  mittels  Transplantation  der  Prn>- 
nealsehnen  in  die  AchiUessehne.  Wiener  med.  Presse.  1886,  Nr.  27.  —  '^)  Matdl,  Ebenäx  — 
")  Pabbisb,  New  York  med.  Joum.  1892  (?),  citirt  von  Ohilluii.    —    **;  G.  Phocas.  Ttsb^- 
plantation  musculo-tendineuse  dans  le  pied  bot  paralytique.  Revue  d*ortbop^die.  1893.  Xr.  6.  — 
^')  K.  WiRKKLMAinr,  Zur  chirurgischen  Behandlung  des  paralytischen  Klnmpfnsses.   Zrit»ckr 
r.  Chir.  XXXIX.  —  ^*)  Cbsabb  Ohilliui,  Pes  valgus  paralyticus.  Nenea  Verfahren  der  S^-ksfa 
transplantation.  CentralbL  f.  Chir.  1895,  Nr.  14.  —  ^^)  Lipbubobb  ,  Beitrag  zor  Sehneatna^ 
plantation.  Ebenda.  Nr.  22.  —  '*)  Felix  Fbankb,  Ueber  Sehnenfiberpflanznng.   Arch.  I.  kli£ 
Chir.  LII.    —    ^^)  Fblix  Fbamkb,  Functionelle  Heilung  der  Radialislähmnng  durch  Schars 
plastik.  Mitth.  aus  den  Orenzgebieten  der  Med.  und  Chir.   III ;    Verhandl    d.  I>eot8eh<fn  Gf- 
sellschaft  f.  Chir.  1898.  —  ^^  Laubnstein,  Verhandlungen  des  Hamburger  ärztlichen  Vernix 
Sitzung  vom  15.  Febr.  1898.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  27,  Vereins* Beilage.  —  **)  JoAcan» 
THAL,  Ueber  Sehnentransplantation  bei  Pes  calcaneus.   Verhandl.  der  Freien  Vereini^iaf  itt 
Chirurgen  Berlins.  1898,  Sitzung  v.  14.  Nov.  —  *^)  A.  Eulrmbubo,  Zur  Therapie  der  Riodtr- 
lähmungen.  Sehnenttberpflanzung  in  einem  Falle  spastischer  cerebraler  Paraplegie  (sog.  Limi- 
scher  Krankheit).  Deutsche  med.  Wochenschr.  1898,  Nr.  14.  —  '*)  Dbobmik,  Weitere  firfakne 
gen  über  die  Behandlung  von  Kinderlähmung  mit  Fnnctionsttbertragung  der  Muskeln  (polaiirt- 
in  Nowiny  lekarski.  1894.   —    **)  Dbobmik,  Ueber  die  Behandlung  der  KinderUhmiaf  mti 
Functionstheilung  und  Functionsübertragung  der  Muskeln.  Zeitschr.  f.  Chir.  XLIII.  —  ")  Sabtu 
E.  MiLLEKEM,  Supplementary  notes  on  tendon  grafting  and  muscle  transplantation  for  drfor- 
mities  following  infantile  paralysis.  New  York  Med.  Record.  28.  November  1895.  —  **)  Job.  E- 
Goldtbwait,   Tendon  transplantation  in  the  treatment  of  paralytic  deformitiea.  Boatoa  Med 
Joum.  1896,  Nr.  2.  —  '^)  Jobl  E.  Goldthwait,  The  direct  transplantation  of  mnsdet  ia  tk 
treatment  of  paralytic  deformities.  Five  cases  of  transplantation  of  the  Sartorius  rnnsde.  E1<b^ 
1897,  Nr.  20.   —    '^)  Rochst,  Des  anastomoses   tendineuses  entre  mnsdes  sains  et  mBiei<** 
paralysis   pour  la  correction   des  döviations   ou  difformit^s   paralytiques.   Lyon  m^  18?*. 
Nr.  34.   —   '^)  O.  VüLPius ,  Ueber  die  Heilung  von  Lähmungen  und  Lihmongsdeforwti'ri 
mittels  Sehnenüberpflanzung.  Samml.  klin.  Vortr.  N.  F.  1897,  Nr.  197.  —  ")  O.  Vclfics.  Vy 
SehDenUberpflaDzung  bei  Lähmungen  und  Lähmungsdeformitäten  am  Fnss  nnd  inabejoadtr 
an  der  Hand.  Berliner  klin.  Wochenschr.   1898,  Nr.  37.    —    ")  Mabbt,   Recherche«  exp^-n 
mentales   sur  la  morphologie  des   muscles.   Compt.  rend.  hebdom.  des  s^ances  de  VAadimu 
des  Sciences.  1887,  pag.  44.  —  '^)  Joachimsthal  ,    Functionelle  Formverindenrafen  aa  4ft 
Muskeln.  Arch.  f.  klin.  Chir.  LIV.  JomrbimMtkMl 

Selen«  Man  hat  in  neuester  Zeit  (Encyclop.  Jahrb.,  IV,  pajf.  524 1  di- 
Wirkunji:  des  Selens  und  der  selenigen  Säure  mit  der  des  Arsens  und  d«T 
arsenijij^en  Säure  parallelisirt.  Nach  den  neuesten  experimentellen  Arbeitec 
welche  Modiga  in  verschiedenen  italienischen  Zeitschriften  veröffentlicht  hai 
bestehen  jedoch  nicht  allein  Abweichungen,  sondern  geradezu  Gegensiii** 
der  Action.  Besonders  prägnant  tritt  dies  bei  längerer  Einwirkung  fort|r*r- 
setzter  Zufuhr  sehr  kleiner  Dosen  in  Bezug  auf  die  Ernährung  ausgewarh- 
sener  und  das  Wachsthuni  junger  Thiere  hervor.  Es  fehlt  bei  der  seleni^rw 
Säure  jene  für  die  arsenige  Säure  so  ausgesprochene  Gewöhnung  des  Or 
ganismus.  Führt  man  bei  ausgewachsenen  Kaninchen  selenigsaures  NatriuDi 
in  Mengen  von  0,2  Mgrm.  subcutan  oder  0.5  Mgrm.  intern  ein,  so  kommt 
es  stets    zu  Abmagerung  der  Thiere    und    bei    grösseren  Dosen    (0,5  Mrrm 
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h^'podermatisch  oder  6 — 10  Mgrm.  innerlich)  zum  tödtlichen  Ausgange.  Bei 
iuDgen  Kaninchen  ist  schon  die  30 — 40  Tage  fortgesetzte  Zufuhr  von  0,01  bis 
0,02  Mgrm.  imstande,  die  regelmässige  Entwicklung  des  Thierkörpers  zu 
stören,  und  zwar  umso  bedeutender,  je  grösser  die  Dose  ist.  Selbst  wenn 
man  die  Zufuhr  unterbricht,  bleibt  die  Entwicklung  gestört,  das  Körper- 
gewicht bleibt  stationär  oder  nimmt  noch  weiter  ab.  Die  langen  Knochen 
der  jungen  Kaninchen  wachsen  in  allen  Dimensionen  weniger  und  sind 
leichter  als  in  der  Norm.  Bei  den  relativ  grösseren  Dosen  (0,1 — 0,5  Mgrm.) 
werden  die  Wandungen  ihrer  Diaphysen  dünn  und  bruchig  und  der  Mark- 
canal  relativ  weiter.  Am  Blute  tritt  deutliche  Abnahme  der  rothen  Blut- 
körperchen und  des  Hämoglobins  hervor,  die  ebenfalls  der  Dosis  propor- 
tional sind.  ^) 

Der  Stoffwechsel  wird  bei  Hunden  und  Kaninchen  durch  selenigsaures 
Natrium  in  der  Weise  beeinflusst,  dass  Stickstoff,  Schwefel,  Phosphor  und 
Chlor  im  Harn  vermehrt  werden,  die  Menge  des  sauren  Schwefels  ver- 
mehrt, die  des  neutralen  herabgesetzt  wird  und  in  beschränkter  Weise 
auch  der  Stickstoffgehalt  der  Fäces,  offenbar  im  Zusammenhange  mit  der 
bestehenden  Diarrhoe,  steigt.  Da  diese  Veränderungen  bei  gleichmässiger 
Fütterung  auftreten,  muss  die  selenige  Säure  als  eine  die  Eiweisszersetzung 
steigernde  Substanz  angesehen  werden.  Vermehrte  Sauerstoffaufnahme  ist 
bei  der  nachweisbaren  Verringerung  der  Zahl  der  Erythrocyten  und  des 
Hämoglobins  und  bei  dem  eigenthümlichen  Verhalten  des  Blutes,  das  sich 
mit  grösserer  Schwierigkeit  spontan  oder  mittels  Reducentien  (Ammonium- 
sulfhydrat) desoxydiren  lässt,  ausgeschlossen.  Bei  Fröschen  vermehrt  Natrium- 
selenit  die  Kohlensäureausscheidung.  ^) 

Metallisches  Selen  ist  ungiftig  und  kann  bei  Kaninchen  zu  1  Cgrm. 
täglich  monatelang  eingeführt  werden,  ohne  dass  Vergiftungserscheinungen 
resultiren.  Selensäure  ist  bei  Fröschen,  Hunden  und  Kaninchen  4 — 5mal 
weniger  giftig  als  selenige  Säure.  Die  acute  Vergiftung  charakterisirt  sich 
bei  Fröschen  zuerst  durch  Verlust  der  Willkürbewegung,  ohne  dass  früh- 
zeitig Narkose  eintritt,  dann  folgt  Cesslren  der  Athembewegung,  Pupillen- 
verengung und  Verlust  der  Reflexe.  Bei  Hunden  sind  Erbrechen  und  Diar- 
rhoen die  ersten  Symptome,  dann  folgt  oberflächliche  Respiration,  Cyanose, 
Apathie  und  Somnolenz,  Vernichtung  der  Reflexerregbarkeit  und  der  Sensi- 
bilität, und  der  Tod  erfolgt  mit  oder  ohne  Vorausgehen  von  Krämpfen 
durch  Lähmung  der  Athmung.  Ein  directer  lähmender  Einfluss  auf  das 
Herz,  und  zwar  ebensowohl  auf  den  Muskel  als  auf  die  Herzmusculatur,  ist 
beim  Frosche  vorhanden;  der  Herzmuskel  büsst  seine  elektrische  Erregbarkeit 
bald  ein,  während  die  elektrische  Reizbarkeit  der  Nervencentren  noch  ebenso 
lange  besteht  wie  bei  unvergifteten  Fröschen  nach  Excision  des  Herzens, 
ein  Umstand,  der  es  wahrscheinlich  macht,  dass  Selen  auf  die  Nervencentren 
bei  Fröschen  nicht  toxisch  wirkt  und  die  anscheinenden  narkotischen  Sym- 
ptome, die  constant  erst  nach  dem  Herzstillstande  eintreten,  auf  den  Circu- 
lationsstörungen  beruhen,  die  übrigens  nicht  allein  am  Herzen,  sondern 
noch  früher  an  den  Capillaren  (Dilatation)  hervortreten.  Bei  Warmblütern 
macht  sich  Herabsetzung  des  Blutdrucks  im  Laufe  der  Vergiftung  mehr 
und  mehr  geltend.  Als  Ursache  ist  die  mehr  und  mehr  zunehmende  Herab- 
setzung des  vasomotorischen  Nervensystems  zu  betrachten,  nicht  Lähmung 
des  Splanchnicus  und  davon  herrührende  Hyperämie  der  Baucheingeweide, 
welche  man  beide  nicht  beobachtet,  wenn  man  bei  der  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle den  P^influss  kalter  Luft  vermeidet. ') 

Literatur:  ')  Modka,  Azione  eronica  dcl  sdeDio.  Archivio  di  Farmacol.  V, 
Fase.  2,  pag.  61.  —  ^)  Modica,  Aziont-  del  B«'lt;nio  sul  ricainbio  materiale.  Annali  di 
Chim.  e  di  Farmacol.  1897.  pa^.  845.  —  ^)  SulFazione  acuta  dcl  selenio.  Lo  Speriiuentale. 
LI,  Fase.  2,  pajc.  182,   1897.  Jlusemann. 
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Serodlag^OStlk  des  Abdominaltyphus,  pag^.  1  ff. 
Semmbeliandllliis^  des  Abdominaltyphus,  pag:.  3. 
Sklerose^  multiple,  s.  Rückenmarksyphilis,  pag:.  497.  5(h). 
Splnalparaly se,  syphilitische, s. Rückenmarksyphilis, patr. 4 'M 
Stauung^sbehandlung^,  s.  Gelenkentzündung,  pag:.  120. 

Sterilität  (künstliche).  Die  künstliche,  facultative  Sterilität  d(K 
Weibes  ist  in  der  jüngsten  Zeit  eine  so  ausserordentlich  verbreitete.  d&»« 
es  nicht  gut  angeht,  sie  scientifisch  mit  vornehmem  Ignoriren  abzuthun.  s«»n 
dem  dass  es  zweckmässig  erscheint,  der  genetischen  Entwicklung,  sowie  d«-: 
thatsächlichen  Bedeutung  derselben  eine  Erörterung  zu  widmen.  Dies  ums«»- 
mehr.  als  auch  vom  strenge  gynäkologischen  Standpunkte  gegen  wärt  ifr  di*- 
Berechtigung  der  facultativen  Steriiisirung  zugestanden  und  dementsprechen«! 
statt  der  präventiven  Modification  des  sexuellen  Verkehres  ein  operative*, 
die  Unfruchtbarkeit  des  Weibes  sicherndes  Verfahren  empfohlen  wird  (opera 
tive  Sterilität). 

Künstliche    Sterilität    besteht   eigentlich    in  jeder,    durch   eine   länsren 
Reihe  von  Jahren  dauernder  Ehe.    Wohl    in    keiner   einzigen  Ehe    wird   dii- 
Reproductionskraft  des  Weibes  bis  zur  Erlöschung  ihrer  Qenerationsfähiirkfi; 
voll  und  ganz  ausgenützt,   sei  es,   dass  die  Potenz    des  Zeugers    bis   dahin 
bereits  abgenommen   hat,   sei   es,   dass    überhaupt  die  Copulation  nur  s^'hr 
selten  geübt  wird.  Die  normale  Zahl  von  Kindern,  welche  eine  Frau  während 
der  drei  Decennien  ihres  Geschlechtslebens,  von  der  Menarche  bis  zur  Meno- 
pause, vom  Eintritte    bis   zum  Versiegen  der  Sexualthätigkeit  haben   kann 
gebärt   sie   wohl   nie.    Wenn   nämlich    für   die   durchschnittliche   Dauer  vi>ii 
Gravidität,  Puerperium  und  Lactation  ein  Zeitraum  von  16  Monaten  als  in 
Anspruch  genommen  betrachtet  wird,   so  sollte  der  Durchschnittsertras:  der 
weiblichen  Fertilität  20  Kinder  ergeben,  während  in  Wirklichkeit  im  Dun-h- 
schnitte  auf  eine  Ehe  im  allgemeinen  fünf  Kinder  kommen.  Die  statistischen 
Ziffern  erweisen,  dass  in  je  100  Ehen,  welche  ^0  Jahre  und  länger  gewähr 
haben,  im  ganzen  539  Kinder  geboren  wurden.  In  Ländern,  wo  die  Vorgän«^ 
zur  Erzielung  facultativer  Sterilität  in  den  weitesten  Volksschichten  Dekanat 
sind,  beträgt  die  Durchschnittsziffer  der  in  einer  Ehe  geborenen  Kinder  eine 
weit  geringere  Zahl.  So  kommen  in  Frankreich  (nach  Chevixs  statistischem 
Berichte   1888)  auf  100  Ehen  nur  259  Kinder,  und  wenn  man  die  :i0^  o  ^^^ 
Ehen,  welche  darunter  steril  waren,  abzieht,  so  ergiebt  sich  noch  ein  geringerer 
Durchschnitt  als  zwei  Kinder  auf  eine  Ehe.  Das  Zwei-Kindersystem  ist  bekannt- 
lich In  Siel)enbürgen  nahezu  in  allen  Ehen  durchgeführt.  Im  allgemeinen  sind 
die  Ehen  der  ärmeren  Classen.  in  denen  theils  Unkenntniss,   theüs  Indolenz 
in  Bezug  auf  die  Zeugungsverhältnisse  herrscht,  weit  fruchtbarer  als  die  Ehen 
der  höheren  GesoUschaftsclassen.  Aber  auch  in  jenen  ersteren  Bevölkerunjr?»- 
schichten  wird  fast    nie    der  volle  natürliche  Kinderertrag   (ier  Ehe  erreicht. 

Zwar  wurde  schon  im  Alterthume  die  künstliche  Abtreibung  der  Leibes- 
frucht in  Fällen .  in  denen  eine  grössere  Kinderzahl  unbequem  war.  metho- 
disch ausgeübt,  auch  sind  gewisse  Präventivmassregeln  des  sexuellen  Ver- 
kehres selbst  bei  wilden  Völkerschaften  üblich ;  aber  das  jüdische  Bibelgi^set? 
wie  die  Moral  des  Christenthums  verboten  jegliche  kunstliche  ßeschränkuni: 
der  Vermehrung  der  Menschen.  Erst  im  vorigen  Jahrhundert  erstand  ein 
Verkünder  der  Lehre  von  der  Berechtigung  einer  solchen  Einschränkung 
Thomas  Kobekt  Maltiüs  stellte  in  seinem  Buche  »Essay  on  the  principle> 
of  Population.  London  1798«.  den  Satz  auf.  welcher  dann  als  Bevölkerunjrs- 
gesetz  Weltberühmtheit  erlangte,  dass  in  den  Menschen,  wie  in  allen  lebenden 
Wesen  die  Tendenz  innewohne,  sich  stärker  als  ihre  Unterhaltungsmittel  zu 
vermehren.  Für  die  Tendenz  dov  Bevölkerungszunahme  ergebe  sich  eine  ee«»- 
metrische  Progression,  deren  Anfang.sglied  die  jeweilige  Bevolkerungsmenin' 
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der  Quotient  die  Zahl  2  ist  und  bei  welcher  der  Zeitraum,  nach  dem  immer 
ein  weiteres  Glied  der  Progression  erreicht  wird,  25  Jahre  beträgt,  während 
das  Maximum  der  Vermehrung  der  Unterhaltungsmittel  durch  eine  arith- 
metische Progression  dargestellt  wird,  deren  Anfangsglied  die  jährlich 
producirten  Mengen  von  Unterhaltungsmitteln  und  bei  welcher  der  Zeitraum, 
nach  dem  immer  ein  weiteres  Glied  der  Progression  erreicht  wird,  gleich- 
falls 25  Jahre  beträgt.  Das  schreiende  Missverhältniss  der  beiden  Progres- 
sionen drückt  sich  in  den  Zahlenreihen  1,  2,  4,  8,  16  und  1,  2,  3,  4,  5  aus. 
Die  wirkliche  Bevölkerungsvermehrung  ist  aber  nothwendig  durch  die  Unter- 
haltungsmittel begrenzt.  Nach  diesem  zweiten  Satze,  den  Malthüs  angestellt 
hat,  treten  der  Bevölkerungsvermehrung  theils  präventive  vorbauende,  theils 
repressive  zerstörende  Hemmnisse  entgegen. 

Die  repressiven  Hemmnisse  schliessen  alle  aus  Laster  oder  Elend  ent- 
springenden Umstände  ein,  welche  dazu  beitragen,  die  natürliche  Dauer  des 
menschlichen  Lebens  zu  verkürzen,  mithin  alle  ungesunden  Beschäftigungen, 
schwere  Arbeit,  Unbilden  der  Witterung,  schlechte  Ernährung  der  Kinder, 
das  ganze  Heer  von  Krankheiten,  Kriege,  Pest  und  Hungersnoth.  Die  prä- 
ventiven Hemmnisse  entstehen  dadurch,  dass  entweder  die  Befriedigung 
des  Geschlechtstriebes  anders  als  im  ehelichen  Verkehre  geschieht,  woraus 
gar  keine  oder  wenige  Kinder  hervorgehen,  oder  dadurch,  dass  Enthaltung 
von  der  Ehe  geübt  wird,  ohne  dass  eine  solche  Befriedigung  stattfindet.  Es 
können  also  nach  Malthus  die  vorbauenden  Hemmnisse  der  Fortpflanzung 
des  Menschen  in  Laster.  Elend  und  sittliche  Enthaltung  eingetheilt  werden, 
und  die  Lehre  jenes  Autors  gipfelt  in  dem  Satze,  es  sei  wünschenswerth. 
die  sittliche  Enthaltung  in  genügendem  Masse  zu  üben. 

Dies  ist  die  MALTHUs'sche  Lehre,  welche  ja  in  der  Praxis  nur  dann 
wirklich  geeignet  wäre,  die  Zahl  der  Bevölkerung  zu  beschränken,  wenn  die 
Zahl  derer  festgesetzt  werden  könnte,  welche  heiraten  sollen.  Dies  erscheint 
auch  den  Predigern  der  MALTHUs'schen  Lehre  einleuchtend  und  dieselben  ver- 
langen darum  auch  jetzt  nicht  so  sehr  die  Enthaltsamkeit  von  der  Ehe  als 
die  Modification  des  sexuellen  Verkehres,  dass  aus  demselben  nur 
eine  beschränkte,  gewünschte  Zahl  hervorgeht.  Diese  sogenannten  Neomal- 
thusianen  welche  besonders  in  England  eine  thatkräftige  Liga  mit  zahl- 
reichen Aerzten  als  Mitgliedern  bilden,  lassen  es  sich  angelegen  sein,  durch 
populäre  Schriften,  wie  Fruits  of  philosophy  von  Ch.  Knowlton  und  The  Wifes 
Handbook  von  H.  A.  Albutt  das  V^olk  in  ihrem  Sinne  aufzuklären  und  dem- 
selben   die  Mittel  zur  künstlichen  Einschränkung  an  die  Hand  zu  geben. 

Wir  wollen  hier  nicht  darauf  eingehen,  die  Richtigkeit  der  Lehre  Malthüs 
einer  Prüfung  zu  unterziehen ;  es  sind  ja  hinlänglich  Gegner  erstanden,  welche 
nachzuweisen  sich  bestrebten,  dass  die  grundlegende  Annahme  eine  falsche 
sei,  da.ss  vielmehr  die  Arbeit,  respective  Arbeitskraft  sich  in  demselben 
Masse  wie  die  Bevölkerung  vermehre,  da.ss  andererseits  auch  die  Bevölke- 
rung nur  die  Tendenz  habe,  sich  in  arithmetischer,  nicht,  wie  Malthus  an- 
führt, in  geometrischer  Proportion  zu  vermehren.  Wir  glauben,  dass  den  Arzt 
zu  seinem  Eingreifen  in  diese  Zeit  frage  nie  und  nimmer  die  herrschende 
nationalökonomische  Furcht  vor  den  Sorgen  der  Vaterschaft  bewegen 
darf,  sondern  nur  die  rein  medicinische  Erwägung  der  physischen  Ge- 
fahren der  Mutterschaft.  Das  heisst ,  der  Arzt  darf  den  Bestrebungen 
zur  Herbeiführung  der  facultativen  Sterilität  nur  dann  seine  wissenschaft- 
liche Hilfe  leihen,  wenn  seine  specielle  Wissenschaft  dies  dringend  erfordert, 
also  nicht,  wenn  es  sich  darum  handelt,  den  Absichten  zur  Vermeidung  einer 
übermässigen  Vermehrung  der  Nachkommen  Vorschub  zu  leisten,  sondern 
nur  wenn  schwerwiegende  Bedenken  um  die  Gesundheit  oder  das  Leben 
der  Frau  im  Falle  der  Gravidität  und  im  Zeitpunkte  der  Geburt  hat  igkeit 
gerechtfertigt  sind. 
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Es  kann  in  einzelnen,  aber  speciell  stets  sorgrf&ltig:  zu  erw&penden 
pathologischen  Verhältnissen  der  Frau  eine  sittlich  ernste  und  in  Be- 
zug auf  Therapie  berechtigte  Indication  gelegen  sein,  zur  Vorbeugun^f  der 
Empfängniss  beizutragen.  Bei  gewissen  bedrohlichen  Allgemeinerkrankanjren 
Krankheiten  des  Herzens,  der  Lungen,  Beckenanomalien,  sowie  pathologischen 
Veränderungen  des  weiblichen  Genitale  lässt  es  sich  wohl  rechtfertieen. 
Mittel  anzuwenden,  um  Conception  zu  verhindern,  auch  wenn  die  Sarhlaire 
derart  ist,  dass  dies  nicht  durch  sexuelle  Abstinenz  in  der  Ehe,  sondern 
durch  ein  präventives  Eingreifen  beim  Cohabitationsacte  möglich  wird. 

Gegen  jeden  Missbrauch  des  Arztes  aber  zur  Empfehlung  oder  Anwen- 
dung  von  Präventivmassregeln   aus   humanitärer  Empfindelei    oder   soc'aler 
Rücksichtnahme,  muss  energisch  Stellung  genommen  werden.  Und  es  geschieht 
dies  auch  von  den  hervorragenden  Gynäkologen.  So  sagt  Sänger:    »Ein  jsin 
geschultes  und  gewissenhaftes  geburtshilfliches  Personale  wird  weit  mehr  lor 
Gesundung  imd  Behutung  der  Frauenwelt  vor  sexuellen  und  anderen  Erkran- 
kungen beitragen  als  die  Humanitätsbestrebungen  der  Neomalthusianer.  welche 
eine  rein    wirthschaftliche    Frage,    wie    die  Ernährung  einer  den  Subsisteni- 
mitteln  nicht  entsprechenden  KinderzahL  auf  das  medicinische  Gebiet  hinüber- 
spielen,    indem  sie  im  vorgeschützten  gesundheitlichen  Interesse    der  Mutter 
sich  für  berechtigt  halten,  nach  eigenem  Gutdünken  schon  die  Conception  zu 
hindorn  . . .  Die  blasse ,    still  leidende,  durch  viele  Geburten  herabgel^ommeof 
Frau  ist  gewiss  ein  das  Mitgefühl    eines  jeden  erregender  Typus,  aber  wo- 
ferne  sie  elend  ist  durch  Schädigungen  im  Wochenbett«,  so  gilt  es.  diese  zu 
verhindern  und  ihre  Folgen  zu  beseitigen ;    woferne  sie  jedoch  nicht  seioii- 
krank    und   nur  blass  ist  wegen  Mangels  an  guter  Nahrung,    wegen  Ueher- 
bürdung,  so  ist  es  Aufgabe  der  Gesellschaft^  ihr  zu  helfen.    Hier  handelt  e> 
sich  um  eine  sociale  Frage,    welche    durch    das  Pessarium  occlusivum   ihrer 
Lösung  nicht  näher  gebracht  wird.«     Frhlixg  betont  gleichfalls,    dass  nicht 
ein  Lehrbuch  der  Gynäkologie  der  Platz  sei,  um  ein  Urtheil  über  diese  social- 
politisch    so  wichtige  Frage  zu  fällen.    Die  Aufgabe  kann  nur  die  sein,  vor 
den  Mitteln  und  Vorschlägen    zu  warnen,    welche    so  häufig  als  unschädlich 
empfohlen  werden,  thatsächlich  aber  der  Frau  nachtheilig  sind.  KtEünvÄCHTER. 
welcher  hervorhebt,    dass   ihm   der  Gedanke  ferne   liege,    das  Präventiwer- 
fahren  dort  zu  verwenden,    wo    das   gesunde  Weib    eine  Nachkommenschah 
von  sich  fernzuhalten  wünscht,  giebt  als  Indicationen    für   jenes    an:    1.  Die 
verschiedenen  Formen  des  hochgradig  verengten  Beckens.  2.  Gewisse  Tumoren 
im    Beckencavum.    3.  Wenn    nach    glücklich    überstandener   operativer  Ent- 
fernung bösartiger  Neubildungen  der  Genitalorgane  nicht  sofort  nachtrigiich 
Recidive  eintritt.  4.  Bestimmte  Allgemeinleiden:  vor  kurzem  zum  Stillstände 
gebrachte  Lungentuberkulose,  Vitium  cordis  u.  s.  w.  In  den  angeführten  ein- 
schlägigen Fällen  lautet  der  Satz  folgen dermassen :  Das  Weih  darf  im  Inter- 
esse seiner  Gesundheit  oder  gar  seines  Lebens  nicht  concipiren,    ohne  Aus- 
schluss des  Coitus  jedoch,  und  mit  Ausschluss  eines  Coitus  interruptus.  der 
seine  Gesundheit   schädigt,  und  eines  Coitus,  der  sein  ethisches  Gefühl,  even- 
tuell jenes  seines  Gatten  verletzt. 

Das  sicherste,  aber  auch  gewiss  am  wenigsten  praktikable  Mittel  xur 
Verhütung  der  Conception  hat  Malthis  mit  seiner  »sexuellen  Enthalt- 
samkeit für  immer«  vorgeschlagen.  Dieser  Vorschlag,  welchen  der  russisch*- 
Schriftsteller  Tolstoi  in  seiner  ^  Kreuzersonate  €  vertheidigt.  ist  jOngstens 
auch  von  einem  Gynäkologen,  Heoar,  in  modificirter  Weise  erörtert  worden- 

HeciAR,  welcher  zugesteht,  dass  eine  bedeutende  Fortpflanzungs^s»^ 
in  den  jetzigen  civilisirten  Staaten  Europas  ihre  grossen  Schattenseiten  hit 
weniger  guten  Aufbau  der  Bevölkerung,  erhöhte  allgemeine  Sterblichkeit 
schlechtere  körperliche  Beschaffenheit,  Auswanderung,  weniger  günstige  Ver 
theilung  der  Bevölkerung  nach  ihrem  Wohnorte  und  Beschäftigung  und  leit- 
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weise  Hungerkrisen  —  sieht  das  einzig:  wirksame  Gegenmittel  in  einer  »Re- 
galirung  der  Fortpflanzung«,  wodurch  die  Heiratstendenz  und  Geburtsziffer 
herabgedrQckt  werden  soll.  Die  gebührende  Rücksichtnahme  auf  die  Qualität 
der  Erzeugten  bedinge  eine  Verringerung  der  Quantität.  Werden  die 
Heiraten  erst  nach  erlangter  Korperreife,  bei  dem  Weibe  mit  20,  bei  dem 
Manne  mit  25  Jahren  abgeschlossen,  die  Kindererzeugung  bei  der  Frau  mit 
dem  40.,  bei  dem  Manne  mit  dem  45. — 50.  Jahre  eingestellt,  werden  die  zur 
Erholung  der  Frau  nöthigen  Pausen  zwischen  den  Niederkünften  eingehalten, 
eintretende  Erkrankungen  und  Schwächezustände  in  Betracht  gezogen,  be- 
lastete, kranke,  geringwerthige  Individuen  von  der  Ehe  mehr  als  bisher  aus- 
geschlossen, so  wird  der  für  Deutschland  offenbar  zu  bedeutende  Bevölke- 
rungszuwachs zu  einem  Theile  fortfallen,  vollständig  wird  die  Regulirung  der 
Fortpflanzung  damit  nicht  erreicht  werden.  Mässigung  und  Enthaltsam- 
keit müssen  dann,  so  meint  Heg  AR,  noch  das  weitere  besorgen. 

Graefe  bemerkt  gegenüber  dem  Standpunkte,  dass,  wenn  aus  einem 
oder  dem  anderen  Grunde  eine  Conception  verhütet  werden  mOsse,  der  ge- 
schlechtliche Verkehr  zu  itnterbleiben  habe:  »Gewiss  eine  ideale  Forderung, 
welche  selbst  von  sehr  willensstarken  Leuten  gelegentlich  nicht  eingehaltw 
wird.  Und  das  Schlimme  ist  hier,  dass  selbst  eine  einmalige  Ausserachtlassung 
des  Verbotes  sehr  oft  nicht  ohne  Folgen  bleibt.  Ausserdem  liegt  darin  etwas 
entschieden  den  natürlichen  Verhältnissen  Widersprechendes,  wenn  zumal  ge- 
sunde Eheleute,  zwischen  denen  eine  innige  Zuneigung  besteht,  auf  jedes 
geschlechtliche  Zusammenleben  verzichten.  Ueber  diese  Frage  ist  schon  viel 
discutirt,  viel  geschrieben  worden,  ein  Gleiches  wird  noch  in  Zukunft  ge- 
schehen, ohne  dass  an  der  Thatsache  etwas  geändert  wird,  dass  von  den 
Aerzten  anticonceptlonelle  Mittel  gefordert  werden  und  von  ihnen  gewährt 
werden  müssen.« 

Alfr.  Rüssel  Wallace  hat  Enthaltsamkeit  als  Präventivmassregel  nur 
für  die  jugendkräftigste  Periode  des  Lebens  gepredigt  und  wünscht  darum 
ein  wesentliches  Hinaufrücken  des  Heiratsalters  der  Frauen,  um  die 
Fertilität  herabzusetzen.  Wenn  die  Frau  erst  mit  29  Jahren  statt  mit 
20  Jahren  in  die  Ehe  trete,  würde  sich  die  Fruchtbarkeit  der  Ehen  wie  5 : 8 
verhalten. 

Mit  Massigkeit  und  Enthaltsamkeit  wird  man  nicht  sonderlich  zu  dem 
ärztlich  indicirten  Ziele  kQnstlicher  Sterilität  gelangen.  Die  anderweitig  hiefür 
angegebenen,  so  zahlreichen  Mittel  möchten  wir  in  physiologische  und  arti- 
ficielle,  die  letzteren  wiederum  in  mechanische  und  operative  eintheilen. 

Als  physiologische  Präventivmittel  der  Conception  bezeichnen  wir 
solche  Massnahmen,  welche  durch  Herabsetzung  der  Zahl  der  Cohabitationen 
und  Beschränkung  derselben  auf  eine  bestimmte  Zeitperiode  die  Sterilität 
zu  erzielen  suchen.  Diese  physiologischen  Präventivmittel  haben,  abgesehen 
von  ihrem  den  artificiellen  Mitteln  gegenüber  höheren  ethischen  Werthe,  den 
Vortheil,  dass  sie  für  die  Gesundheit  der  Frau  im  allgemeinen,  sowie  speciell 
für  das  Genitale  derselben  als  unschädlich  bezeichnet  werden  können,  sie 
haben  jedoch  den  schwer  wiegenden  Nachtheil,  dass  sie  durchaus  nicht  Sicher- 
heit, sondern  nur  eine  gewisse,  zuweilen  sehr  schwache  Wahrscheinlichkeit 
bieten,  die  Conception  zu  verhindern. 

Ein  solches  physioiojrlschos  Mittel  zur  Erreichung  der  facultativen  Steri- 
lität hat  Cai'KLLMANN  angerathen:  Abstinenz  vom  Coitus  14  Tage  nach 
und  *A  4  Tage  vor  Beginn  der  Menstruation  auch  ohne  darauf,  dass  Wo- 
durch die  Zeit  zur  Ausübung  der  Cohabitation  allzusehr  eingeschränkt  wird, 
ein  besonderes  Gewicht  zu  logen,  mag  dieses  Verhalten  die  Wahrscheinlich- 
keit einer  F^nipfängniss  mindern,  aber  auszuschliessen  vermag  er  letztere 
nicht;  denn  an  jedem  Tage  kann  der  Coitus  die  Befruchtung  zur  Folge 
haben.    Hk.nsrn    hat    auf  Grundlage    von  248  Fällen,    in  denen  der  Tag  des 
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Coitus  bekannt  war,  folgende  Schlüsse  gezogen:  Die  grosste  Zahl  der  Con 
ception  erfolgt  nach  dem  Coitus,  der  in  den  ersten  Tagen  post  menses  au.v 
geübt  wird.  Während  der  Menstruation  mehren  sich  die  Chancen,  je  niber 
das  Ende  der  Menstruationsperiode  heranrückt.  Die  Zahl  der  Conceptionen  post 
coitum  vor  der  Menstruation  ist  minimal.  Es  schliesst  kein  einziger  Tag  der 
menstruellen  und  intermenstruellen  Periode  die  Möglichkeit  der  Conceptioo 
aus.  Feskstitow  hat  auf  Grundlage  statistischer  Ergebnisse  eine  Ideale  Con- 
ceptionscurve  entworfen,  welche  lehrt,  dass  die  Conception  nach  dem  Coititt 
am  Ende  der  Menstrualperiode,  und  zwar  in  den  ersten  sieben  Tagen  nach 
Beendigung  derselben  am  leichtesten  erfolgt^  wobei  die  Procentzahlen  schon 
vom  ersten  Tage  post  menses,  der  den  grössten  Procentsatz  der  Conceptioneo 
liefert,  abzunehmen  beginnen.  Nach  dieser  Curve  verhalt  sich  die  Conceptioii:^- 
frequenz  am  0.,  1.,  9.,  11.  und  23.  Tage  nach  beendeter  Menstruation,  be- 
ziehungsweise wie  48:62:13:9:1;  zwischen  diesen  Punkten  ist  der  Verlauf 
der  Curve  annähernd  geradlinig.  Die  Wahrscheinh'chkeit  der  Conception  ist 
selbst  am  23.  Tage,  welcher  dem  Minimum  der  Curve  entspricht,  noch  ^,4, 
der  maximalen  Wahrscheinlichkeit. 

Ein  weiteres  physiologisches  Präventivmittel  besteht  in  Vermeidung  der 
Cohabitation  in  jener  Jahreszeit  oder  jenem  Monate,  welche  sich,  nach  früheren 
Geburten  der  Frau  zu  schliessen,  als  Prädilectionszeit  für  Schw&ngeruiu: 
herausgestellt  haben.  Es  wurde  nämlich  von  Cohnstein  die  Annahme  ver- 
fochten, dass  auch  bei  der  Frau,  in  ähnlicher  Weise  wie  bei  den  Thieren. 
deren  Conceptionsfähigkeit  an  eine  gewisse  Zeit  im  Jahre  gebunden  bt 
eine  individuelle  Prädilectionszeit  der  Schwangerschaft  bestehe.  Gegen  die 
Annahme  solcher  Prädilectionszeiten  für  die  Empfängniss  spricht  jedoch  dit- 
in  so  zahlreichen,  mit  vielen  Kindern  gesegneten  Familien  zu  constatirende 
Thatsache,  dass  die  Geburtstage  der  Kinder  sich  auf  die  verschiedenen 
Monate  vertheilen.  Wenn  statistisch  erwiesen  wird,  dass  gewisse  Monate  und 
Jahreszeiten  der  Conception  günstiger  sind  als  andere,  das  Maximum  der 
Conceptionen  auf  den  Frühling,  das  zweite,  viel  kleinere  Maximum  auf  den 
Winter  fällt  (nach  Villerme  findet  die  grösste  Zahl  der  Conceptionen  in  den 
Monaten  Mai  und  Juni  statt),  so  hängen  diese  Schwankungen  in  den  Ziffern 
der  Conceptionen  zumeist  von  socialen  Factoren,  wie  üblicher  Zeit  der  Hoch- 
zeitsfeier,  Gelegenheit  zum  Verkehre  der  beiden  Geschlechter  bei  gemein- 
samen Arbeiten  in  der  Wirthschaft  und  auf  dem  Felde  u.  s.  w.  ab.  Das  Pri- 
dilectionsmöment  kann  also  bei  den  Präventivmassregeln  nicht  wesentlich  in 
Betracht  kommen. 

Als  physiologisches  Präventivmittel  der  Conception  wird  weiters  ein 
passives  Verhalten  der  Frau  während  des  Cohabitationsactes  empfobJen. 
Es  ist  bekannt,  dass  ein  actives  Verhalten  der  Frau  im  Acte  durch  Steige- 
rung des  Wollustgefühles  gewisse  Reflexacte  her\'orruft,  wie  Tiefertreten  de* 
Uterus,  Abrundung  des  Orificium  uteri,  Hartwerden  der  Portio  vaginalis,  end- 
lich Ejaculation  des  Secretes  der  Cervixdrüsen ,  wie  der  BARTHOUXischeD 
Drüsen,  die  Weiterbeförderung  des  Spermas  im  weiblichen  Genitale  beschlea- 
nigen,  die  Bewegungsfähigkeit  der  Spermatozoon  erhohen.  Darauf  beruht  die 
in  einem  gewissen  Masse  berechtigte  Annahme,  dass  durch  mangelhafte 
sexuelle  Erregung  des  Wollustgefühles  während  der  Cohabitation,  also  auch 
dann,  wenn  die  Frau  absichtlich  >kalt«  bleibt,  es  nicht  zur  Auslösung  jener 
Reflexe  kommt,  die  das  Eindringen  der  Spermatozoon  in  den  Uterus  be- 
günstigen. Riedel  erzählt  von  den  E  nwohnerinnnen  der  Insel  Buru,  dass  sie 
öfter  geschlechtlichen  Umgang  mit  fremden  Männern  haben,  »sich  aber  während 
der  sexuellen  Vereinigung  sehr  passiv  und  indifferent  verhalten,  aus  Furcht 
befruchtet  zu  werden^.  Khafft-Ebing  verzeichnet  die  Thatsache,  dass  die 
Meretrices  des  Lupanar  im  Act  mit  Günstlingen  diesen  die  Bevorzugung  er- 
weisen, es  zur  eigenen  Wollusterregung  kommen  zu  lassen,  während  sie  bei 
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gleich  [billigen  Besuchern  blos  passiv  sich  zum  Acte  hergeben.  Es  steht  dem- 
nach die  Auslösung  der  weiblichen  üterinreflexe  unt«r  der  Herrschaft  des 
bewussten  Willens;  doch  ist  dieser  keineswegs  unter  allen  Umständen  so 
fest,  dass  hierauf  eine  Präventivmassregel  mit  Sicherheit  gebaut  werden 
kann.  Hieher  gehört  das  Verfahren  des  sogenannten  Cong-Fou  der  Chinesen, 
eine  Art  Hypnose,  um  während  der  Cohabitation  die  Gedanken  anderweitig 
abzulenken  und  so  Conception  zu  verhüten. 

Eine  kunstliche  Verlängerung  der  Lactationszeit  der  Frau  ist  ein 
altbekanntes,  schon  von  den  Naturvölkern  geübtes  physiologisches  Verfahren, 
um  die  in  dieser  Periode  stattfindende  Cohabitation  zu  einer  nicht  befruchten- 
den zu  gestalten,  da  die  Lactation  nahezu  als  Regel  das  Eintreten  der  Men- 
struation und  auch  der  Conception  ausschliesst,  aber  absolut  giltig  ist  diese 
Regel  auch  nicht. 

Artificielle  Mittel  zur  Erzielung  facultativer  Sterilität  sind  solche, 
welche  durch  mechanische  Eingriffe  und  Apparate  den  Contact  von  Sperma 
und  Ovulum,  das  unumgänglich  nothwendige  Erforderniss  zur  Conception,  zu 
verhüten  suchen. 

Das  älteste  dieser  Mittel  ist  der  schon  in  der  Bibel  beschriebene  und 
daselbst  mit  der  Todesstrafe  bedrohte  Congressus  interruptus.  Es 
heisst  in  der  Genesis,  38.  Capitel:  »Aber  da  Onan  wusste,  dass  der  Samen 
nicht  sein  eigen  sein  sollte,  wenn  er  sich  zu  seines  Bruders  Weib  legte, 
Hess  er 8  auf  die  Erde  fallen  und  verderbte  es,  auf  dass  er  seinem  Bruder 
nicht  Samen  gäbe.«  Diese  Art  des  präventiven  sexuellen  Verkehres,  darin 
bestehend,  dass  das  Membrum  virile  vor  Eintritt  der  Ejaculatio  seminis  voll- 
ständig aus  der  Vagina  retrahirt  wird,  ist  gegenwärtig  ausserordentlich  ver- 
breitet und  erfüllt,  wenn  rechtzeitig  ausgeführt,  vollständig  den  angestrebten 
st«rilisirenden  Zweck.  Thompsox  erzählt,  dass  dies  Verfahren  auch  von  den 
Jünglingen  der  Massai  geübt  wird,  welche  freien  Verkehr  mit  den  Mädchen 
haben,  bei  welch  letzteren  aber  Schwangerschaft  die  Tödtung  zur  Folge  hat. 

Der  Uebelstand  des  Coitus  interruptus  für  die  Frau  besteht  aber  darin, 
dass  diese  nicht  vollständig  sexuell  befriedigt  wird,  was  von  wesentlicher 
Wirkung  auf  den  ganzen  weiblichen  Organismus  erscheint.  Durch  den  Aus- 
fall der  Function  des  Ejacuiationscentrums  wird  in  dem  während  des  Coitus 
mit  Blut  in  seinen  erectiien  Gebilden  und  cavernösen  Räumen  überfüllten 
Qenitalschlauch  diese  Hyperämie  nicht,  wie  in  der  Norm,  zum  RQckgange 
gebracht,  sondern  besteht  unbestimmte  Zeit  fort  und  giebt  nach  Krafft- 
Ebixg  den  Anstoss  zu  functionellen  und  auch  zu  geweblichen  folgenschweren 
Veränderungen.  Die  functionellen  Störungen  bestehen  in  Erscheinungen  von 
Hyperämie  der  Beckenorgane  und  wahrscheinlich  auch  des  Lumbartheiles  des 
Rückenmarks  (dumpfer  Schmerz  im  Kreuz.  Gefühl  von  Schmerzen  und  Ziehen 
im  Becken  und  in  den  rnterextremitäton,  Mattigkeit)  und  schwinden  oft  erst 
nach  Stunden.  Findet  der  unbefriedigende  Coitus  beim  libidinösen  Weibe 
häufig  statt,  so  entstehen  Genitalleiden  und  noch  häufiger  Nervenleiden  im 
Sinne  der  Neurasthenia  sciiialis. 

Auch  FluLENBUKG  betont,  dass  der  Coitus  interruptus  eine  ziemlich  häufige 
und  immer  häufiger  werdende  Ursache  der  sexualen  Neurasthenie  bei  Frauen 
bilde.  Er  führt  zwei  Fälle  von  typischer  Bedeutung  an.  In  denen  die  Frauen  aus 
dieser  Ursache  functionellneuropathische  oder  local  genitale  Störungen  aufwiesen. 

Frp:ud  beschreibt  eine  »Angstneurose«,  welche  ihren  Grund  darin  hat, 
dass  die  Frau  beim  Coitus  nicht  zur  Befriedigung  gelangt.  Der  Coitus  inter- 
ruptus sei  fast  regelmässig  eine  Schädlichkeit;  för  die  Frau  werde  er  es 
dann,  wenn  der  Mann  ihn  rücksichtslos  übt,  d.h.  den  Coitus  unterbricht, 
sobald  er  der  Ejaculation  nahe  ist,  ohne  sich  um  die  Erregung  bei  der  Frau 
zu  kümmern.  Wartet  der  Mann  im  Gegentheilo  die  Befriedigung  der  F'rau 
ab,  80  habe  ein  solcher  Coitus  die  Bedeutung  eines  normalen. 
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Von  Gynäkologen  hat  Valenta  den  Coitus  interruptus  als  eine  Raupt- 
Ursache  der  chronischen  Metritis  bezeichnet,  Elischer  sah  davon  Perimetritb 
eintreten,  Graefe  führt  als  Folgen  des  anhaltenden  Coitus  interruptus  chro- 
nische Hyperämie  des  Uterus  und  Oophoritis  an,  Goodell  beobachtete  al» 
solche  Folge  eine  Verlängerung  des  Cervix  uteri,  Mbnsikga  giebt  als  con- 
secutive  Erkrankungen  Uterusinfarct,  Oedem  der  Portio,  Anätzung  des  Ori- 
ficium,  hysterische  Anfälle,  Convulsionen ,  Cephalalgien ,  Kardialgien  u- s.  w 
an.  LiER  und  Ascher  führen  zwei  Fälle  an,  in  deren  einem  infolge  durch 
drei  Jahren  unausgesetzt  geübten  Coitus  interruptus  sich  Menopause,  zo- 
gleich  mit  Atrophia  uteri  einstellte,  in  dem  anderen  Falle  chronische  Metriti«. 
Der  durch  lange  Zeit  geübte  Coitus  interruptus  bringt  nach  Kisch.  abtr^ 
sehen  von  dem  Insulte  auf  das  gesammte  Nervensystem  durch  die  mächtiire 
Hyperämisirung  des  Uterus  und  seiner  Adnexe  ohne  lösenden  Schlussefieet. 
eine  Blutstockung  in  diesen  Organen  hervor,  welche  auf  die  Dauer  zu  chro- 
nischer Metritis  mit  dem  Charakter  der  Erschlaffung  des  Uterus,  Retroflexio 
oder  auch  Anteflexio  uteri,  katarrhalischer  Erkrankung  der  Schleimhaut. 
Erosionen  und  folliculären  Geschwüren  an  der  Portio,  Oophoritis  und  Peri- 
metritis führt.  KiscH  möchte  an  der  Hand  einiger  einschlägigen  Beobach- 
tungen die  Frage  als  discutirbar,  wenn  auch  noch  nicht  als  zur  Entscheidunr 
reif,  hinstellen,  ob  nicht  die  in  der  Gegenwart  auffällige  Zunahme  des  Vor- 
kommens von  Neoplasmen  in  dem  weiblichen  Genitale  in  causalen  Zusammen- 
hang mit  der  in  die  weitesten  Kreise  dringenden,  stetig  zunehmenden  An- 
wendung anticonceptioneller  Mittel  zu  bringen  ist.  Neugebauer  giebt  an. 
dass  die  Mehrzahl  der  vielen  von  ihm  behandelten  Frauen  mit  Uteruscarcioom 
gestanden  habe,  den  Congressus  interruptus  geübt  zu  haben.  Aehnliche^ 
führt  PiGEOLET  an. 

Etn  artificielles  Verfahren,  die  E]aculatio  seminis  zu  verhindern,  wird  nach 
Kisch,  dem  diese  Mittheilung  von  einem  hervorragenden  Anatomen  geschah, 
in  Siebenbürgen  und  Frankreich  geübt,  indem  die  cohabitirende  Frau  inter 
actum  bei  Beginn  der  männlichen  Ejaculation  durch  energischen  Fini^er- 
druck  den  vor  der  Prostata  gelegenen  Theil  des  erigirten  Penis  comprimirt 
und  die  Ejaculation  verhindert,  wobei  das  Sperma  nach  der  Blase  za  re- 
gurgitirt  wird  und  dann  später  mit  dem  Harne  zur  Entleerung  gelangt. 

Diesem  Verfahren  reiht  sich  die  mechanische  manuelle  Entfernunfr 
des  Spermas  aus  dem  weiblichen  Genitale  direct  post  coitum  an.  wie  die« 
arme  Frauen  in  Italien  nach  Tairi's  Angaben  vornehmen,  indem  sie  sich 
nach  der  Cohabitation  aufrecht  im  Bette  hinsetzen  und  durch  Husten  mit 
Hilfe  der  Bauchpresse  die  Expulsion  des  Spermas  bewirken.  Von  den  ein- 
geborenen Weibern  Nord- Australiens  wird,  wie  Morton  erzählt,  um  die  Folgen 
der  Cohabitation  mit  einem  weissen  Manne  zu  verhüten,  absichtlich  ein  Ab- 
fliessen  des  Spermas  post  actum  bewirkt,  indem  die  Frau  sich  aufrichtet 
die  Beine  auseinanderstellt  und  nach  einer  schlängelnden  Bewegung  de« 
Mittelkörpers  mit  einem  kräftigen  Rucke   das  Sperma  auf  den  Boden  wirft 

Aehnliches  wird  durch  Vaginalinjectionen  zu  erzielen  gesucht,  wekhe 
mit  einer  die  Lebensfähigkeit  der  Spermatozoen  vernichtenden  Flüssigkeit 
unmittelbar  post  coitum  von  der  Frau  vorgenommen  werden.  Es  kommen 
hierzu  Ausspülungen  mit  kaltem  Wasser.  Vj — l^/oige  Lösungen  von  Cupnun 
sulfuricum,  l^oige  Alaunlösung,  sowie  Lösungen  von  Chininum  sulfuricum 
1  :  100  zur  Anwendung;  sämmtlich  ganz  unsichere  Mittel,  weil  sie  nicht 
imstande  sind .  zuverlässig  alle  Spermatozoen  zu  erreichen  und  zu  tödten. 
Allbutt,  welcher  als  medicinischer  Secretär  der  Malthusianischen  Lig» 
in  London  gewiss  ausreichende  Erfahrungen  hat,  spricht  sich  ebenso  wie 
Haissmann  dagegen  aus,  dass  die  vielgerühmten  Kaltwasserausspülungen 
den  prohibitiven  Zweck  erfüllen.  Die  plötzliche  Zurückdrängung  deü 
Blutes    aus    dem  vorher  auf  der  Höhe   blutstrotzenden  Genitale    infolge  der 
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malten    Einspritzung    kann    übrigens  Metritis.    Perimetritis,    Oophoritis  zur 
^o\ge  haben. 

Sicherer  sind  die  verschiedenartigen,  in  Anwendung  gezogenen  Appa- 
•ate,  welche  den  Contact  von  Sperma  und  Ovulum  durch  Einschaltung  einer 
fLünstlichen  Zwischenwand  zu  behindern  suchen.  Am  verbreitetsten  ist  der 
3ebrauch  der  als  Condome  bezeichneten,  aus  Hausenblase,  Blinddarm  von 
dämmern,  Kautschuk  hergestellten,  dem  Penis  angepassten  Ueberzuge.  Der 
Gebrauch  derselben  erfüllt,  wenn  sie  aus  geeignetem  guten  Materiale  her- 
>:estellt  und  zweckmässig  benützt  werden,  ziemlich  sicher  die  präventive  Ab- 
iicht.  Auch  ist  die  gesundheitliche  Schädigung  für  die  Frau  nicht  wesent- 
ich,  denn  es  wird  nur  die  Reizgrösse  etwas  herabgesetzt,  infolge  dessen  auch 
»ine  längere  Reizdauer  nothwendig  ist,  um  den  höchsten  Orgasmus  und  damit 
len  physiologischen  Abschluss  der  nervösen  Erregung  herbeizuführen ;  allein 
lie  normale  Reaction  im  Genitale  erfolgt.  Keineswegs  ist  die  Schädlichkeit 
nit  jener  der  üebung  des  Coitus  interruptus  in  Vergleich  zu  stellen.  Immer- 
lin  hat  aber  der  bekannte  Ausspruch  Ricord's  noch  eine  gewisse  Berechti- 
:ung.  dass  dieses  Mittel  »ein  Spinngewebe  gegen  die  Gefahr  und  ein  Panzer 
regen  die  Wollust«   ist 

Von  Apparaten,  welche  die  Frau  selbst  in  dem  Genitale  benützt,  um 
lie  Conception  zu  verhüten,  sind  seit  langer  Zeit  Schwämme  in  Gebrauch, 
reiche  gut  gereinigt,  durch  Eintauchen  in  Carbol-  oder  Lysollösung  asep- 
isch  gemacht  werden  können.  Diese  zu  Kugeln  von  3 — 7  Cm.  Durchmesser 
:eschnittenen,  sehr  weichen  und  mit  einem  Bändchen  versehenen  Schwämme 
rerden  ante  coitum  in  die  Vagina  gebracht  und  post  actum  entfernt.  Ein 
ollkommen  unsichefes  Verfahren,  da  der  Schwamm  keinen  absolut  sicheren 
»chutzwall  gegen  die  Spermatozoen  bildet  und  mit  Entfernung  des  Schwammes 
uch  nicht  alles  Sperma  beseitigt  wird.  Dasselbe  gilt  von  ähnlich  con- 
truirton  anticonceptionellen  Wattotampons ,  welche  zuweilen  überdies  mit 
iner  Spermatozoen  tilgenden  Flüssigkeit  getränkt  sind.  Um  die  Lebens- 
Ihigkeit  der  Spermatozoen  zu  vernichten,  sind  auch  Vaginalsupposi- 
orien  aus  Cacaobutter  mit  Chinin  um  muriaticum  bereitet,  sogenannte 
isliche  Sicherheitspessare  oder  Sicherheitsovale  in  Verwendung,  welche 
ine  halbe  Stunde  vor  dem  Coitus  in  vaginam  gebracht  werden.  Klein- 
rÄciiTER  hat  für  Fälle,  in  denen  das  Weib  im  Interesse  seiner  Gesund- 
eit  oder  seines  Lebens  vor  einer  Gravidität  bewahrt  werden  muss,  das 
linlegen  von  Globuli,  deren  wirksamer  Bestandtheil  Acidum  boricum  bildet, 
mpfohlen.  Ein  rationeller,  seinen  Zweck  im  allgemeinen  gut  erfüllender 
kpparat  ist  das  von  Mensixüa  angegebene  und  jetzt  in  mehrfachen  Modi- 
cationen  construirte  Possari  um  occlusivuni.  Dasselbe  ist  eine  Halbhohl- 
ugel  von  Gummimembran,  deren  Rand  einen  Stahlring  besitzt.  Dieses  Pessar, 
essen  Grösse  dem  Einzelfalle  angepasst  werden  muss,  wird  in  die  Vagina 
0  eingelegt,  dass  die  äussere  Kugelfläche  sich  dem  Scheidengewölbe,  der 
ingförmige  Wulst  dem  Umfange  der  Vagina  genau  anschliesst ;  dermassen 
(t  dann  das  Orificium  uteri  sammt  Vaginalgowölbe  vom  vorderen  Theile 
er  Vagina  vollkommen  abgeschlossen.  Das  Störende  dieser  Präventivmass- 
5gel  ist,  dass  die  Frau  dieses  Pessar  entweder  ständig  tragen  muss,  was 
i  mehrfache  Inconvenienzen  mit  si<*h  bringt,  oder  dass  dasselbe  ante  coitum 
on  sachkundiger  Hand  eingeführt  w(»rden  muss ;  nicht  jede  Frau  wird  den 
ebrauch  nach  Unterweisung  selbst  regeln  können,  damit  das  Pessar  richtig 
lit  dem  vorderen  Rande  hint4»r  der  Symphyse  und  der  hinlere  Rand  hinter 
em  Muttermunde  liegt.  Eine  V>rschiebung  des  Pessars  durch  heftige  Bewe- 
ung,  durch  Husten,  Niesen  findet  überdies  leicht   statt. 

Ein  sehr  eingreif(»ndes ,  mechanisches  und  sich  schon  dem  operativen 
Iherndes  Verfahren .  um  Sterilität  zu  erzielen,  wird  von  manchen  Völker- 
!haften.  so  in  Ostindien    und  auf    den  Sundainseln,    geübt,    indem  künst- 
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Sulfoharnstoflr    und     SulfoliarnstoflralkylderiTale. 

Analog  der  Bildung  des  Harnstoffes,  ^^0;^^^^,  aus  cyansaurem  Ammoniani 

CON  (NH4),.  entsteht  durch  Erhitzen  von  sulfocyansaurem  Ammoniuiu 
CSN  (NH4),  die  unter  dem  Namen  Sulfohamstoff  (Thiohamstoft  Schwefel- 

NH« 

hamstoff)    oder    Sulfocarbamid    bekannte    Verbindung    ^S(^„-.    die  in 

langen,  farblosen,  bei  149^  schmelzenden  Nadeln  oder  Prismen  kr>'stailisin 

Sie  ist  nur  schwach  giftig ,   indem  sie  bei  grösseren  Warmblütern  selbst  lu 

2,0  intravenös  nur  Steigerung  der  Puls-  und  Athemzahl   bewirkt,    w&breini 

bei  Ratten  nach  der  gleichen  Dosis  Herabsetzung  der  Reflexe.  Apathie  imd 

mehrstündiger  Stupor  mit  nachfolgendem  Tode  eintreten. 

Wie  in  dem  Harnstoff,  so  können  auch  im  Sulfohamstoff  die  Wasser- 

Stoffatome  durch  Alkohol-  und  Säureradieale  vertreten  werden,  wodurch  eine 

grössere  Anzahl  von  Basen  entsteht,  die  sowohl  in  ihrem  Verhalten  ge^^n 

Lösungsmittel  u.  s.  w.,   als   in  ihrem  toxischen  Verhalten  grosse  Differenzen 

zeigen.    Am  bekanntesten  ist  unter  dem  Namen  Thiosinammin   der  aooh 

neuerdings    als    Arzneimittel    benutzte    Allylsulfoharnstoff.     Dieser  eot- 

NH   C  H 
spricht  der  Formel  CS<^^„'    ^    *    und    gehört    daher  zu  den  Derivaten,  üi 

denen  nur  eine  NH  Gruppe  mit  einem  Radical  verbunden  ist.  wozu  von  bu^^ber 

toxikologisch  geprüften  Stoffen  der  Aethylsulfoharnstoff,  CS^,!!*^* 

'NH     C    H  ^^H- 

der    Phenylsulfoharnstoff ,     CS<  !,„  *     **     *,     und     der    Acetylsulfohams^tofl 

'\H  C  H  O  "^^«2 

^'^\NH     "    ^    .frehören.  Isomer  demThiosinammin  sind  der  Propylenpscudi» 

sulfohamstoff,  dessen  chlorwasserstoffsaures  Salz  beim  Erhitzen  des  Allyl- 
sulfoharnstoffes  mit  rauchender  Salpetersäure  entsteht  und  der  beim  Kuchen  von 
Propylendiamin  und  Schwefelkohlenstoff  mit  Wasser  sich  bildende  Propylen- 
sulfoharnstoff.  Neben  diesen  Monoalkylthioharnstoffen  giebt  es  noch  xwe« 
Reihen,  in  denen  beide  NH-Gruppen  mit  einem  Radical  in  Verbindung  ^ 
treten  sind,  je  nachdem  es  sich  dabei  um  dasselbe  Radical  oder  um  iwfi 
verschiedene  Radicale  handelt.  Zu  der  ersten  Reihe  gehören  der  Dimethyl- 
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salfoharnstoft  CS^vrantj*^  derDiphenylsulfoharnstoff,  CS'^^xron^xi*, 
und  Aethylensulfoharnstoff,  CS<^^^xt  pR  '  ^^  ^®^  zweiten  der  Methyl- 

athylsulfoharnstoff.  CS<(i^  p  J^  ,    der   Allyläthylsulfoharnstoff, 

^^\NH  C  H*'  "°^  der  Allylphonylsulfoharnstoff,  CS<^nH  C  H  '  "'  **  ™' 
Nach  den  Untersuchungen  von  Lange  und  von  Döllken  sind  die  Dial- 
kylbasen  mit  gleichem  Radical  die  am  wenigsten  giftigen,  die  Monoalkyl- 
basen  (jedoch  mit  Ausnahme  des  trotz  leichter  Löslichkeit  im  Wasser  ganz 
ungiftigen  Aethylsulfoharnstoffes)  die  giftigsten,  zwischen  welche  sich,  dem 
Orade  der  Giftigkeit  nach,  die  Dialkylbasen  mit  verschiedenen  Radicalen 
einschieben.  Während  von  den  doppelt  alkylirten  Basen  Diphenylsulfoham- 
Stoff  zu  5,0  bei  Hunde  keinerlei  Vergiftungserscheinungen  hervorruft,  ist 
schon  0.15  der  Psoudobase  für  einen  grossen  Kater  tödtlich.  Die  Wirkungs- 
weise ist  verschieden,  so  dass  manche  Verbindungen  Narkose,  andere  Krämpfe 
hervorrufen  und  bei  noch  anderen  sowohl  narkotische  als  spasmodische  Er- 
scheinungen auftreten.  Die  Differenzen  der  Wirkungsweise  können  nicht  auf 
die  Beeinflussung  bestimmter  Organe  zurückgeführt  werden  und  sind  mitunter 
von  der  Applicationsstelle  abhängig.  So  wirkt  Propylensulfoharnstoff  vom 
Magen  aus  schwach  betäubend,  vom  Unterhautbindegewebe  aus  und  intra- 
venös tetanisirend. 

Interessant  ist  die  Verschiedenheit  der  Wirkung  der  drei  oben  bezeich- 
neten isomeren  Monoalkylderivate.  Das  Thiosinammin  ruft  als  wesentlichste 
Vergiftungserscheinung  Schläfrigkeit,  welcher  keine  Erregungserscheinungen 
vorausgehen,  hervor  und  tödtet  durch  Lungenödem  und  Hydrothorax.  Dieser 
Wirkungsweise  entsprechen  auch  Acetyl-  und  Phenylsulfoharnstoff,  von  denen 
die  letztgenannte  Verbindung  am  intensivsten  wirkt.  Bei  Propylensulfoharn- 
stoff und  Propylenpseudosulfoharnstoff  tritt  die  Narkose  zurück  gegen  die 
intensive  Steigerung  der  Reflexerregbarkeit  und  die  tonisch  klonischen 
Krämpfe,  an  welche  sich  Paralyse  und  Tod  durch  respiratorischen  Stillstand 
.schliessen;  bei  Fröschen  kommt  es  auch  zu  Lähmung  der  peripheren  Nerven- 
endigungen, bei  Warmblütern  zeigt  die  Section  Contraction  des  linken  Ven- 
trikels bei  Erschlaffung  des  rechten  und  Lungenödem.  Die  Giftigkeit  des 
Propylensulfoharnstoff  es  ist  lo — 15mal  geringer  als  die  des  Propylenpseudo- 
sulfoharnstoffes. 

Literatur:  Dölijckn,  Die  Wirkung  von  drei  isomeren  Snlfobamstoffderivaten.  Arcb* 
f.  ex|>erim.  Path.  u.  Tbarm.  XXXVIII,  Heft  5  und  6,  pag.  321,  1897.  Husemnun. 

Superaddltflty  s.  Magen,  pag.  388. 

Surra  wird  in  Indien,  Tsetse-  oder  Nangana-Krankheit  in  Afrika 
eine  bei  verschiedenen  Thierarten  vorkommende  Krankheit  genannt,  welche 
durch  einen  bestimmten  Blut parasiten  verursacht  wird  und  einige  Analogie  mit 
der  Malaria  des  Menschen  darbietet,  so  dass  sie  auch  für  uns  von  Interesse  ist. 
Als  geographisches  Verbreitungsgebiet  derselben  kennt  man  bis  jetzt  Vorder- 
indien. Birma.  Süd-,  West-  und  Ostafrika.  Es  sind  vorzugsweise  sumpfige 
Niederungen  an  Flössen  und  Seen,  in  welchen  die  Krankheit  heimisch  ist. 
Nach  den  in  Indien  gemachten  Beobachtungen  tritt  sie  namentlich  während 
der  Regenzeit  auf. 

Der  Parasit,  welcher  die  Tsetse-Krankheit  hervorruft,  ist  eine  Trypano- 
Homa-Art.  Er  ist  2 — 3nial  so  lang  als  der  Durchmesser  eines  rothen  Blut- 
kfirperchens,  hat  eine  fischfihnliche  Gestalt  und  zeigt  lebhafte  Bewegungen, 
mit  denen  er  sich  zwischen  den  Blutkörperchen  hin  und  her  schlängelt.  Im 
Innern  von  Blutzellen  hat  ihn  Koch  niemals  gesehen.  Er  ist  farblos,  lässt 
sich  aber  mit  Anilinfarben  leicht   färben. 

36* 
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Die  Uebertragung  der  Krankheit  von  einem  Thier  auf  das  anden?  wird 
durch  stechende  Insecten  vermittelt.  In  Afrika  ist  es  die  Tsetse-Fliejrp. 
welche  dieselbe  besorgt.  An  der  Koste  von  Deutsch-Ostafrika,  wo  es  keinf 
Tsetse-Fliegen  und  andere  zur  Uebertragung  geeigneten  stechenden  Insectf^n 
giebt,  kommt  nach  Koch's  Untersuchungen  auch  niemals  eine  spontane  Ueber- 
tragung vor.  Auf  welche  Weise  die  letztere  in  Indien  erfolgt,  ist  noch  nicht 
ermittelt,  höchst  wahrscheinlich  aber  auch  durch  Stechfliegen. 

Die  Incubationsdauer  beträgt  nach  Kochs  Uebertragungsversuchen  9  bi^ 
12  Tage.  Die  Krankheit  beginnt  mit  Steigen  der  Temperatur,  und  es  lassen 
sich  nun  die  Parasiten  im  Blute  nachweisen.  Andere  charakteristische  Sym- 
ptome beobachtete  Koch  in  Afrika  nicht.  In  den  indischen  Berichten  wird 
manchmal  Trübung  der  Hornhaut  und  Bluterguss  in  die  vordere  Augeo- 
kammer  erwähnt  Die  Thiere  zeigen  eine  schnell  zunehmende  Schwächr*. 
werden  blutarm  und  magern  ab.  Sie  können  so  bald  zugrunde  geben  oder 
verfallen  in  ein  mehr  oder  weniger  langes  Siechthum,  während  dessen  die 
Parasiten  zeitweise  aus  dem  Blute  verschwinden  und  periodenweise  wied«^ 
erscheinen,  bis  schliesslich  nach  vielen  Monaten  der  Tod  erfolget.  Spontane 
Heilungen  kommen  nach  Koch  nicht  oder  nur  ausnahmsweise  vor. 

Koch's  Untersuchungen  beziehen  sich  auf  Rinder,  bei  denen  man  in 
Afrika  die  Tsetse-Krankheit  vorzugsweise  beobachtete.  In  Indien  ist  dieselbe 
auch  bei  Pferden,  Kamelen,  Elephanten,  Hunden,  Schakalen,  Hyänen  nach- 
gewiesen worden.  Koch  sah  sie  einmal  bei  einem  Maulthiere  and  konnte 
sie  künstlich  auch  auf  Ratten  übertragen.  Bei  letzteren  kommt  auch  spontin 
eine  Trypanosoma-Art  vor,  doch  fand  Koch  diese  länger  und  schlanker  ^U 
die  der  Rinder  und  nicht  auf  andere  Thiere  übertragbar. 

Lfteratur:  Bobkbt  Koch,  Reisebericbte  über  Rinderpest,  Bnbonenpest  in  Indien  md 
Afrika,  Tsetse-  oder  Snrrakrankheit ,  Texasfieber,  tropische  MnUrin,  Schwarz  Wasserfieber 
Berlin  1898.  —  Altbed  Lihoasd,  Snmmary  of  fnrther  report  on  Snrra.  Bombay  1894. 

B.  Scäeabe. 

SynovitiSy  s.  Gelenkentzündung,  pag.  96  ff. 
Syntoxolde^  s.  Toxine  und  Toxoide,  pag.  567. 
Syplillltisclie  Myelitis,  s.  Rückenmarks}rphilis,  pag.  486. 
Sypblloni  des  Rückenmarks,  s.  Rückenmarksyphilis,  pag.  493. 
Syrinsomyelle,  s.  Rückenmarksyphilis,  pag.  497. 
Systemsklerose,  s.  Rückenmarksyphilis,  pag.  498. 


T. 

Tabessyplilllsfrasey  s.  Rückenmarksyphilis,  pa^.  467ff. 

Xaenla  (nana),  s.  Darm,  pag.  54. 

Xannon  (CHa)«  N«  (C^  U^o  Og)„  ein  Condensationsproduct  aus  1  Mo- 
lekül Hexamethylentetrarain  (Urotropin)  und  8  Molekülen  Tannin,  ge- 
hurt XU  den  nach  Art  des  Tannalbin  wirkenden  Präparaten,  welche  vom 
sauren  Magensafte  nicht  angegriffen,  erst  durch  den  alkalischen  Darmsaft 
zerlegt  werden  und  namentlich  auch  wegen  ihrer  langsamen  Resorption  auf 
die  Darmschleimhaut  eine  locale  adstringirende  Wirkung  ausüben.  Es  stellt 
ein  rohbraunes,  geruch-  und  geschmackloses,  feines,  nicht  hygroskopisches 
Pulver  dar,  das  in  Wasser,  schwachen  Säuren,  Weingeist,  Aether  u.  s.  w. 
unlöslich  ist.  sich  dagegen  in  verdünnter  Soda-  und  Alkalilösung  langsam 
löst.  E.  Schreiber,  der  das  Mittel  bei  acuten,  subacuten  und  chronischen 
Enteritiden.  sowie  bei  Typhusdurchfällen  versuchte,  berichtet  über  günstige 
Erfolge  besonders  auch  bei  tuberkulöser  Darmentzündung.  Das  Mittel  wurde 
Erwachsenen  zu  1  Grm.  pro  dosi  3 — 4mal  täglich,  Kindern  zu  0,2—0,5  mehr- 
mals täglich  gereicht.  Schädliche  Nebenwirkungen  wurden  nicht  bemerkt  und 
sind  auch  in  Anbetracht  der  Zusammensetzung  des  Mittels  nicht  zu  be- 
furchten. 

Literatur:  £.  Schbbibkb,  Tannon,  ein  neues  Antidiarrhoicnm  ans  der  medicin lachen 
l^niTersitätsklinik  des  Professor  Ebbbtbih  in  Göttingen.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1897, 
Nr.  47;  Therap.  Beil.  Nr.  11,  pag.  81.  Loebiach. 

Tetanusglfly  s.  Toxine  und  Toxoide. 

Xexasfleber«  Unter  Texasfieber  versteht  man  eine  zuerst  in 
Amerika  beobachtete  Krankheit  der  Rinder,  welche  durch  einen  in  den  rothen 
Blutkörperchen  sich  einnistenden  Mikroparasiten  hervorgerufen  wird  und  mit 
der  Malaria  des  Menschen  verwandt  ist.  In  Amerika,  wo  der  Süden  der 
Vereinigten  Staaten  die  eigentliche  Heimat  desselben  darstellt,  ist  es  eine 
sch(m  seit  langem  gekannte  und  gefürchtete  Rinderseuche,  indem  die  Mit- 
theilungen darüber  bis  zum  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  zurQckreichen. 
In  neuerer  Zeit  hat  man  die  Krankheit  in  Südafrika,  Australien,  Italien,  Sar- 
dinien, den  Donauländern  und  Finnland  kennen  gelernt,  und  jüngst  ist  sie 
von  Korn  auch  in  Deutsrh-Ostafrikn  als  an  der  Küste  heimisch  nachgewiesen 
worden. 

Der  Parasit  des  Texasfiehers .  welcher  von  S.MIT11  und  Kilboknk  ent- 
deckt worden  ist.  stellt  im  vollkommen  entwickelten  Zustande  ein  birn- 
formiges  Körperrhen  dar.  w(»lches  sich  mit  den  gewöhnlichen  hasischen  Theer- 
farbstoffen  ziemlich  gut  färbt.  Gewöhnlich  finden  sich  zwei  solche  Körperchen 
dicht  nebeneinander  gelagert  in  einem  rothen  Blutkörperchen,  wovon  der  Parasit 
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seinen  Namen  Pyrosoma  bigeminom  erhalten  hat  Neben  diesen  voll- 
kommen entwickelten  Parasiten  werden  noch  Jagendformen  beobachtet  Ko«^ 
fand  letztere  stäbchenförmig:,  häufig  etwas  gekrümmt,  wodurch  sie  halbrine- 
oder  selbst  ringförmig  werden  und  so  Aehnllchkeit  mit  den  Parasiten  der 
tropischen  Malaria  bekommen.  Oefters  sind  die  Stäbchen  in  der  Mitte  etwa^ 
dicker,  und  zwischen  diesen  Formen  und  der  Birnform  kommen  alle  Ueber- 
gänge  vor.  In  ganz  acut  verlaufenden  Fällen  von  Texasfieber  werden  nar 
diese  Jugendformen  in  grosser  Zahl,  in  einem  Blutkörperchen  1  —  4  neben- 
einander, angetroffen.  Je  langsamer  der  Verlauf  der  Krankheit  ist .  desto 
mehr  treten  dieselben  zurück,  und  um  so  sicherer  findet  man  auch  erwach- 
sene Formen.  Nach  überstandener  Krankheit  konnte  Koch  nur  vereinzelt*» 
Jugendformen  nachweisen. 

Ueberstehen  des  Texasfiebers  verleiht,  selbst  wenn  die  Erkrankun;: 
eine  ganz  leichte  ist,  Immunität  gegen  neue  Infection.  Wo  dasselbe  ende- 
misch herrscht,  ist  infolge  dessen  das  Vieh  dagegen  mehr  oder  weniger  immun 
geworden  und  hat  daher  von  ihm  nur  wenig  zu  leiden.  Kommt  es  aber  mit 
anderen,  aus  texasfieberfreier  Gegend  stammenden  und  daher  nicht  immuiH^o 
Rindern  in  Berührung,  so  bricht  unter  letzteren  nach  einigen  Wochen  dk 
Seuche  aus.  Die  Uebertragung  erfolgt  nicht  unmittelbar  von  Thier  zu  Thier. 
sondern  wird  durch  eine  Zeckenart  (Ixodes  bovis  Riley,  Boophilus 
bovis  Curtice)  vermittelt,  und  zwar  findet  die  Infection,  wie  schon  von 
Smith  und  Kilborne  festgestellt  und  neuerdings  von  Koch  auch  experimentell 
bestätigt  wurde,  nicht  durch  die  Zecken,  welche  auf  kranken  Thieren  g^ 
sessen  haben,  sondern  durch  deren  Brut,  die  aus  ihren  Eiern  ausgeschlüpften 
Larven,  statt.  In  welcher  Weise  und  in  welchem  Entwicklungsstadiom  din 
Parasiten  von  den  Zeckenweibchen  auf  die  Larven  übergehen,  bedarf  aber 
noch  der  Aufklärung. 

In  den  Sonunermonaten  ist  die  Ansteckungsgefahr  und  die  Heftigkeit 
der  Seuche  am  grössten. 

Das  Krankheitsbild  des  Texasfiebers  besteht  hauptsächlich  in  den 
Erscheinungen  eines  schweren  Fiebers.  Die  Thiere  haben  hohe  Tempe- 
ratur, fressen  nicht,  sind  sehr  matt  und  hinfällig  und  magern  rasch  ib. 
Manchmal  ist  Verstopfung ,  in  anderen  Fällen  Durchfall  vorhanden.  Hiena 
kommt  in  den  meisten,  wenn  auch  nicht  in  allen  Fällen  ein  Symptom,  das 
schon  den  Verdacht  auf  Texasfieber  erweckt.  Es  ist  dies  eine  mehr  oder 
weniger  stark  blutige,  dunkelrothe  bis  schwärzliche  Färbung  des  Hims 
welche  durch  Beimischung  von  gelöstem  Blutfarbstoff  bedingt  ist.  Es  bio- 
delt  sich  hier  also  um  Hämoglobinurie.  In  den  schwersten  Fällen  nimmt 
die  Krankheit  in  1 — 2  Wochen  einen  tödtlichen  Verlauf. 

Was  den  pathologisch-anatomischen  Befund,  den  die  an  Texa>- 
fieber  verendeten  Thiere  darbieten,  betrifft,  so  zeigt  sich  das  Blut  sehr  dilvD- 
flQssig  und  lackfarben.  Das  Unterhautfettgewebe,  die  Musculatur  und  alle 
Organe  weisen  neben  hochgradiger  Anämie  eine  unverkennbar  ikteriarfae 
Färbung  auf.  Auf  dem  inneren  Blatte  des  Herzbeutels  sind  kleine  Blutungeo 
vorhanden.  Das  Herzfleisch  ist  gelblichrolh,  trOb,  weich  und  brüchig  ond 
zeigt  subendokardiale  Blutaustritte.  Die  Lymphdrüsen  (Bugdrüsen)  sind  ver- 
grössert,  grauroth,  sehr  saftreich.  Die  Milz  ist  stark  vergrössert,  2 — 3miJ 
so  gross  als  normal,  schwärzlichbraunroth,  sehr  weich.  Die  Leber  ist  gleidi- 
falls  etwas  vergrössert,  von  gelblicher  Farbe,  namentlich  auf  der  Schnitt- 
fläche, die  Gallenblase  in  der  Regel  mit  ganz  dickflüssiger,  grüner  Galle 
erfüllt.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Leber  findet  man  narh 
Koch  in  der  Umgebung  der  intralobulären  Venen  in  mehr  oder  wenifr^r 
weitem  Umkreise  die  Leberzellen  stark  verändert :  sie  nehmen  den  Farbstoff 
nicht  mehr  an,  stellenweise  sind  auch  ihre  Kerne  nicht  mehr  sichtbar,  9^ 
dass  man  sie    für  abgestorben    halten  muss.    Ihre  Umrisse    sind    aber  noch 
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deutlich  zu  erkennen  an  den  sie  netzfonpi^^  umspannenden  Oallencapillaren, 
welche  mit  einer  gelbgflänzenden,  soliden,  stellenweise  ganz  einer  kfinstlichen 
Injectionsmasse  ^gleichenden  Substanz  angefüllt  sind.  Koch  sieht  dies  Ver- 
halten der  Gallencapiliaren  geradezu  für  pathognomonisch  für  Texasfieber 
an.  Femer  sind  die  Nieren  vergrössert,  dunkelbraun  gefärbt,  weich,  die 
Marksubstanz  sehr  stark  geröthet  und  von  braunrothen  Streifen  durchzogen, 
die  Schleimhaut  des  Nierenbeckens,  etwas  geschwollen  und  stellenweise  mit 
kleinen  Blutaustritten  durchsetzt.  Die  Schleimhaut  des  4.  Magens  endlich 
fand  Koch  fleckig  geröthet,  desgleichen  das  Duodenum  und  theilweise  auch 
den  Dünndarm. 

Wegen  seiner  Aehnlichkeit  7nit  der  Malaria,  insbesondere  dem  Schwarz- 
wasserfieber, ist  das  Texasfieber  auch  für  die  Pathologie  des  Menschen  von 
entschiedenem  Interesse. 

Literatur:  Robkbt  Koch,  Reiseberichte  ttber  Rinderpest,  Bnbonenpest  in  Indien  und 
Afrika,  Tsetse-  und  Sarrakrankheit ,  Texastieber,  tropische  Malaria,  Schwarzwasserfieber. 
Berlin  1898.  —  Wkissbr  und  Albbbt  BfAASSKH,  Zar  Aetiolo^e  des  Texasfiebers.  Arbeiten 
ans  dem  Kais.  Qesnndheitsamte.   Berlin  1895,  XI,  2,  pag.  411.  B.  Seheube. 

Tlieerbenzliiy  Vergiftung,  s.  Benzolismus,  pag.  29. 

OH 
Thlocoly  guajacolsulfosaures  Kali  Cq  H^— OCHj  wurde  von  C.  Schwarz 

wehren  seiner  leichten  Löslichkeit  in  Wasser,  zugleich  als  geruchloses,  die 
Schleimhäute  des  Magens  nicht  reizendes  Gnajacolpräparat  zur  Behandlung 
der  Tuberkulose,  ferner  bei  chronischer  Bronchitis,  Abdominaltyphus  und 
Darmkatarrhen  empfohlen.  Das  Thiocol  stellt  ein  feines  Pulver  dar,  welches 
anfangs  etwas  bitter,  später  sösslich  schmeckt.  Es  werden  Tagesdosen  von 
10 — 15  Qrm.  längere  Zeit  hindurch  ohne  jede  Störung  vertragen.  Bei  Tuber- 
kulösen soll  das  Mittel  sowohl  Besserung  des  Allgemeinbefindens  als  der 
localen  Erscheinungen  bewirken. 

Literatur :  G.  Scbwabz,  Therap.  Wochenschr.  1898,  Nr.  19.  Loebisch. 

Thyrojodln,  bei  Fettsucht,  s.  Fettleibigkeit,  pag.  70. 
Tlkilellwly  s.  Pfeilgift,  pag.  431. 
Toxlcodendroly  s.  Rhus,  pag.  460. 

Toxine  und  Toxolde.  In  dem  Jahrzehnt,  das  seit  Entdeckung 
der  löslichen  Bakteriengifte  in  keimfreien  Culturmedien  —  des  Diphtherie- 
giftes durch  Roux  und  Yrrsin,  des  Tetanusgiftes  durch  Kitasato,  Faber, 
Brieger  und  Fraenkel  —  verflossen  ist,  sind  diese  wirksamsten  aller  be- 
kannten Giftstoffe  von  grundlegender  Bedeutung  fOr  das  Verständniss  der 
Bakterienwirkung,  die  Pathologie  und  vor  allem,  durch  Behring's  Entdeckung, 
die  Therapie  der  Infectionskrankheiten  geworden.  Trotz  eifriger  und  erfolg- 
reicher Forschung,  die  die  Kenntnisse  wesentlich  vertieft  hat,  ist  es  auch 
heute  noch  kaum  möglich,  mit  kurzen  Worten  den  Begriff  »Toxin«  allgemein 
zu  umgrenzen.  Dieser  Umstand  ist  zunächst  eine  Folge  der  Wandlungen, 
denen  der  Begriff  im  Laufe  der  Jahre  unterworfen  war.  Brieger,  der  das 
Wort  Toxin  in  den  medicinischen  Wortschatz  einführte,  bezeichnete  damit 
die  giftigen  Ptomaine.  Als  dann  andersartige  Gifte  der  Bakterienculturen 
bekannt  wurden,  deren  erstaunliche  Activität  die  Bedeutung  der  Ptomaine 
für  die  Lehre  von  den  Infectionskrankheiten  wesentlich  einschränkte,  ging 
auch  der  Name  Toxin  vornehmlich  auf  diese  über. 

Die  Bezeichnung  als  Toxalbumine,  die  man  früher  dieser  ganzen 
Gruppe  der  Bakteriengifte  und  gewissen,  ihnen  sehr  nahe  stehenden  Körpern, 
insbesondere  den  Pflanzengiften  Ricin,  Abrin,  Crotin.  sowie  dem  Schlangen- 
gift beilegte,  ist  in  der  letzten  Zeit  insofern  eingeschränkt  worden,  als  man 
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sie  nur  mehr  für  diejenigen  Körper  anwendet,  deren  Eiweissnator .  wie  dk 
der  giftigen  Pflanzeneiweisse,  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  festgestellt  ist 
Es  durfte  sich  aber  empfehlen,  den  Namen  »Toxine«  auf  jene  starkwirkendeo 
Giftstoffe  unbekannter  chemischer  Constitution  zu  beschränken,  die  als  Stoff- 
wechselproducte  der  Mikroorganismen  nach  Art  von  Secreten  in  di*- 
Nährflüssigkeit  ausgeschieden  werden  und  die,  wie  das  Diphtherie-.  TeUniü»- 
und  Botulismusgift,  die  typische  Erkrankung  des  thieriachen  Organiämu? 
bedingen. 

Eine  erweiterte  Anwendung  erfährt  der  Begriff  in  neuerer  Zeit  hiufuc 
indem  auch  die  in  dem  Zellleibe  der  Bakterien  —  Cholerabacilius,  Typho.«^ 
bacillus,  Streptococcus  —  enthaltenen  Giftstoffe  als  Toxine  bezeichnet  werden 
Ihre  Beziehungen  zu  den  Toxinen  im  eigentlichen  Sinne  sind  noch  nicht  be- 
kannt, da  ihre  äusserst  schwierige  Erforschung  noch  in  den  Anfangen  steht 
Diese  Gifte  sind  im  Bakterienleibe  fest  verankert  und  werden  häufig  erst 
mit  dessen  Zerfall  frei.  Im  thierischen  Organismus  scheinen  sie  besonderv 
Bedingungen  für  ihre  Losung  zu  finden,  wenn  überhaupt  ihre  Wirksamkeit 
jedesmal  an  eine  Lösung  und  an  den  directen  Uebergang  in  den  Kreislauf 
gebunden  ist.  Es  wäre  denkbar,  dass  diese  Gifte  eine  Wirkung  entfalten 
ohne  von  dem  Protoplasma  des  Bakterienkörpers  losgelöst  zu  sein,  ein  Ver- 
halten, wie  es  für  gewisse  Fermente  bereits  festgestellt  ist.  So  ist  Monilii 
Candida  imstande,  Rohrzucker  zu  vergähren,  ohne  dass  man  ein  invertirende» 
Ferment  aus  dem  Pilz  isoliren  kann  (Hansen).  Dagegen  konnten  E.  Fischet. 
und  Lindner  >  2)  mit  zerriebenen  Culturen  von  Monilia,  die  keine  Gährwirkunir 
mehr  hervorbrachten,  die  Inversion  des  Rohrzuckers  erzielen.  Es  handelt 
sich  hier  also  um  ein  unlösliches  Ferment,  das,  noch  im  ProtopUsma- 
verband  stehend,  seine  Wirkung  ausübt. 

Versuche,  diese  Gifte  der  Bakterienkörper  zu  isoliren.  scheitern 
an  ihrer  ausserordentlichen  Labilität  Die  von  Pfeiffer*^)  so  genannten  pri- 
mären Toxine  zerfallen  leicht  in  beständigere  Körper  (secundäre  Toxine  lucb 
Pfeiffer).  Die  biologische  Stellung  dieser  Stoffe  ist  eine  ganz  eigenartiire 
und  es  dürfte  das  Studium  der  ohnehin  schon  ziemlich  verwickelten  Ver- 
hältnisse nicht  erleichtem,  wenn  man  auch  sie  in  den  Begriff  »Toxine«  mit 
einschliesst  Auf  alle  Fälle  ist  die  Eintheilung  der  Bakteriengifte  eine  mehr 
oder  weniger  künstliche  und  provisorische,  doch  sind  die  Toxine  im  eigent- 
lichen Sinne,  d.  h.  die  hochtoxischen  Secretionsproducte  bestimmter 
pathogener  Mikroorganismen  —  Diphtherie,  Tetanus,  Pyocyaneus.  Botu- 
lismus —  durch  eine  Anzahl  gemeinsamer  Eigenschaften  als  zu  einer  Gruppe 
gehörig  charakterisirt.  Ihrer  chemischen  Erforschung  steht,  abgesehen  von 
der  quantitativ  geringen  Ausbeute,  die  die  Culturflüssigkeiten  g^ewähren,  dif 
Schwierigkeit  der  Reindarstellung  entgegen. 

Schon  die  Entdecker-")  des  Diphtheriegiftes  konnten  durch  Fäilunz 
der  Diphtheriebouillon  mit  Calciumphosphat  ein  concentrirtes  und  haltbare> 
Trockengift  erhalten.  Aus  Giften,  die  mit  Ammoniumsulfat  aus  der  Lösunjr 
niedergerissen  waren,  stellten  später  Brieger  und  COHX*)  ein  von  vielem 
Ballast   befreites  Toxin  dar. 

Brieger  und  Coiix  fällten  aus  TetanusbouUloncuIturen  ein  Rohgift  und 
reinigten  dieses  durch  nochmalige  Ausfällung  mit  basischem  Bleiac^tat  von 
den  Ei  Weissstoffen  und  dann  durch  Dialyse  von  den  Peptonen,  Amidos&oreo 
und  Salzen  der  Culturflussigkeit.  Dieses  verhältnissmässig  reine  Gift  ergab 
nun  nicht  mehr  die  typischen  Eiweissreactionen  und  die  Untersucher  (re- 
langten daraus  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Toxine  nicht  eiweissartiger  Natur 
seien.  Zu  der  Annahme  hatte  nur  die  aussergewöhnlich  schwierige  Trennung: 
von  den  Eiweisskornern  j^eführt .  bei  deren  Fällung  die  Toxine  mechanisch 
mitgerissen  werden,  ein  ähnlicher  Vorjrang  wie  der  der  Adsorption  der  Toxine 
durch  Thierkohle  oder  die  Poren  des  Porcellanfilters.    Nur  in  reinen  Toxin- 
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losun^en  könnten  die  Fällurgsreactionen  einen  Aufschluss  über  die  chemische 
Natur  der  Gifte  geben.  Auch  Tichomiroff  »*),  der  Diphtherie-  und  Tetanus- 
toxin,  sowie  Ricin  durch  Nucleinsäure  ausfällte,  muss  die  Möglichkeit,  dass 
die  Oifte  durch  Eiweissniederschläge  mitgerissen  werden,  zugeben. 

Die  relativ  reinsten  Gifte  wurden  wohl  in  jüngster  Zeit  durch  Brieger 
und  BoER^)  gewonnen.  Mit  Zinkchlorid  wurde  aus  der  Diphtheriebouillon 
das  Gift  als  Zinkverbindung  ausgefällt,  durch  verschiedene  Proceduren  ge- 
reinigt und  endlich  durch  combinirte  Anwendung  von  Ammoniakderivaten 
aus  der  Paarung  abgetrennt  Die  Ausbeute  soll  eine  quantitative  sein. 
Da  aber  auch  durch  dieses  complicirte  Verfahren  die  Eiweisskörper  nicht 
völlig  entfernt  waren,  benutzte  Brieger  weiterhin  Culturen  in  dialysirtem 
Harn,  in  denen  früher  schon  Guinochet^*)  Toxinproduction  erhalten  hatte. 
Die  aus  dem  eiweissfreien  Medium  erhaltene  Toxinmenge  war  äusserst 
geringf Qgig ,  auf  dem  Filter  kaum  sichtbar.  Von  den  Eigenschaften  dieses 
gereinigten  Toxins  seien  folgende  erwähnt.  Das  Toxin  war  äusserst  leicht 
zersetzlich,  optisch  inactiv.  Durch  Alkohol,  Aether,  Aceton,  Säuren  und 
oxydlrende  Mittel  wurde  es  zerstört,  wenig  geschädigt  durch  schwache 
Alkalien  und  Reductionsmittel.  Hammel  und  Ziegen  wurden  damit  immunisirt. 
In  entsprechender  Weise  gewonnenes  Tetanustoxin  gab  minimale  Ausbeute 
und  wurde  im  gehärteten  Filter  vollständig  absorbirt.  Mit  Lösungen  dieser 
Toxine  fielen  die  Eiweissreactionen  negativ  aus,  und  Brieger  und  Boer 
fanden  den  Schluss  bestätigt  dass  ein  sogenanntes  Eiweissderivat  im  »land- 
läufigen Sinne«  in  den  Toxinen  der  Diphtherie  und  des  Tetanus  jedenfalls 
nicht  vorliegt.  Auch  Uschinsky  *'•)  züchtete  Diphtheriebacillen  in  eiweissfreien 
Medien  und  erhielt  ziemlich  reichliche  Toxinbildung.  Eine  Fällung  des  Toxins 
nach  Brieger  und  Boer  durch  Zinkchlorid  oder  Zinksulfat  gelang  ihm  je- 
doch nicht;  das  Toxin  blieb  vollständig  im  Filtrat. 

Das  biologisch  und  medicinisch  wichtigste,  alle  Toxine  umfassende 
Charakteristicum  ist  die  Fälligkeit  der  Antitoxinbildung.  Alle  Toxine 
folgen  dem  BEHRiNGschen  Gesetze;  in  den  Thierkörper  in  entsprechenden 
Dosen  eingeführt,  erzeugen  sie  specifische  Antitoxine,  deren  Bildung  durch 
das  entsprechend  geleitete  Verfahren  der  activen  Immunisirung  bis  zu  hohen 
Graden  gesteigert  wird.  Die  Fähigkeit  der  Erzeugung  specifischer  Antikörper 
theilen  die  Toxine  mit  den  ihnen  verwandten  pflanzlichen  Giften  —  Ricin, 
Abrin,  Crotin  —  und  dem  Schlangengift. 

Für  das  Pyocyaneusgift  hat  Wassermann-«)  in  neuerer  Zeit  das 
Antitoxin  dargestellt.  Das  specifische  Antitoxin  des  zuletzt  bekannt  ge- 
wordenen Botulismu8giftes  hat  Kempxer^')  durch  Immunisirung  von  Ziegen 
erhalten. 

Eine  weitere,  den  Toxinen  gemeinsame  physiologische  Eigenschaft  ist 
die  Incubationszeit,  die  ihrer  Giftwirkung  vorangeht.  Von  der  Resorption 
des  Toxins  bis  zur  klinisch  oder  anatomisch  wahrnehmbaren  Wirkung  ver- 
gehen viele  Stunden,  oft  Tage.  Durch  keine  Steigerung  der  Giftdosis  ist  es 
möglich,  diese  Incubationszeit  zu  eliminiren.  Nur  das  den  Toxinen  verwandte 
Schlangengift  macht  von  dieser  Regel  eine  Ausnahme. 

Die  PASTEL'Rsche  Schule  (Roux  und  Yersin  1889}  schrieb  den  Toxinen 
Formentnatur  zu.  Es  ist  zweifellos,  dass  beide  Classen  von  Körpern  viel 
(iemeinsames  haben,  so  die  Wirksamkeit  ausserordentlich  geringer  Quanti- 
täten, die  Adsorption  durch  feinvertheilte  Niederschläge,  die  Empfindlichkeit 
der  Lösungen  gegen  Wärme,  Licht  und  eine  Reihe  chemischer  Agentien. 
Dazu  kommt,  wohl  als  bedeutsamstes  Bindeglied  zwischen  beiden  Gruppen, 
die  Fähigkeit  auch  der  Fermente,  specifische  Antikörper  zu  bilden,  wie  ich 
dies  im  besonderen  vom  Labferment  nachgewiesen  habe.  Die  Eiweissnatur 
der  Fermente  ist  wie  die  der  Toxine  mehr  als  zweifelhaft,  wenn  auch  beide 
als    molecular   hoch    complicirt    anzusehen    sind.    Je  reiner  ein  Ferment  er- 
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halten  wird,    umsomehr   treten,    ebonso  wie  bei  den  Toxinen,    die  Eiweisv 
reactionen  zurück. 

Für  das  Tetanusgift  wird  von  einigen  Autoren  die  Vorstellung  einer 
ganz  eigenartigen  fermentativen  Wirkung  Im  Thierkörper  verfochten.  Xidi- 
dem  schon  im  Jahre  1892  Sidney  Martin^^)  angenommen  hatte,  das8  di$ 
Diphtherietoxin  durch  Enzymwirkung  aus  dem  Körpereiweiss  erst  das  eifent- 
liche,  specifisch  wirksame  Gift  abspalte,  stellten  1893  Coüriioxt  und  Doyox» 
eine  ähnliche  Theorie  für  das  Tetanustoxin  auf.  Courmont  und  Doyox  nahmen 
an,  dass  nicht  das  genuine  Tetanusgift  die  tetanischen  Krämpfe  hervorruft, 
sondern  ein  unter  dessen  Einfluss  im  Organismus  gebildeter  strychninartii^er 
Stoff.  So  sollte  sich  die  charakteristische  Incubationszeit  des  Tetanus  er- 
klären und  die  von  Courhont  gefundene  Thatsache,  dass  Frösche  nur  bei 
höherer  Temperatur  der  Tetanusvergiftung  zugänglich  sind.  Dieser  vom 
Organismus  gebildete  Stoff  findet  sich  nach  Courmont  und  Doyok  im  Rlutf 
und  Harn  und  in  den  Muskeln,  aus  denen  er  mit  Wasser  extrahirt  werden 
kann.  Er  wirkt  tetanisirend  ohne  Incubationszeit.  Bll^enthal*}  schloss  sich 
dieser  Anschauung  an  und  suchte  dieselbe  mit  der  später  zu  besprechenden 
EHRLiCH'schen  Theorie  der  Giftwirkung  in  Einklang  zu  bringen.  Nach  hhousi' 
THAL  tritt  das  Tetanustoxin  mit  einem  im  Organismus  vorgebildeten  Stoffe 
zu  der  wirksamen  Verbindung  zusammen. 

Die  Bedingungen  der  Giftbildung  in  Culturen  sind  vielfach  stadlrt. 
da  ja  für  den  Grossbetrieb  der  Immunisirung  zur  Gewinnung  des  Diphtherie- 
heilserums  reichliche  Giftproduction  unentbehrlich  ist.  Man  kommt  mit  ver 
schiedenen  der  empfohlenen  Culturmedien  zum  Ziele,  ohne  dass  eine  Methode 
für  alle  Fälle  gleich  gute  Resultate  gäbe.  Das  Wesentliche  ist  die  AqüwiU 
von  Stammculturen  hoher  Toxicität  und  die  Verwendung  sorgfältig  bereiteter 
Bouillon,  die  frei  von  Zucker  sein  muss,  da  dieser  eine  starke  Säurebildiinf 
bedingt,  welche  die  Giftproduction  schädigt.  Brauchbare  Anweisungen  gaben 
Martin  *<),  Roux  und  Yersin.*^)  Neuerdings  hat  Spronck»*)  in  einer  Hele- 
abkochung  mit  Peptonzusatz  einen  guten,  einfachen  und  billigen  Nährboden 
gefunden,  auf  dem  rasch  und  reichlich  Diphtheriegift  gebildet  wird. 

Neben  den  allgemein  bekannten  Toxinen  der  Diphtherie  und  des  Tetanns 
verdient  eine  eingehendere  Besprechung  ein  Toxin,  dessen  Kenntniss  wir  den 
vortrefflichen  Untersuchungen  van  Ermengems^')  verdanken  und  das  von 
hohem  praktischen  und  theoretischen  Interesse  ist,  das  Botulismus^ift. 
VAN  Ermengem  entdeckte  das  Toxin  und  den  dazu  gehörigen  MikroorgtnlH- 
mus,  Bacillus  botulinus,  in  einem  Schinken,  dessen  Qenuss  im  Jahre  l^tC> 
zu  Elezelles  in  Belgien  eine  Anzahl  schwerer,  zum  Theil  tddtlicher  Eri^nn- 
kungen  zur  Folge  hatte.  Es  gelang  ihm,  sehr  wahrscheinlich  zu  machen, 
dass  wir  in  dem  Botulismusgift  die  Ursache  vieler  Vergiftungen  zu  sehen 
haben,  die  nach  dem  Genuss  anscheinend  unverdorbenen  Fleisches,  gesalzener 
Fische,  von  Fleischconser\'en  etc.  entstehen  und  deren  Haupterscheinanf^n 
nicht  gastrointestinale ,  sondern  centrale  Symptome,  besonders  Ltähmunf». 
bilden.  Das  wissenschaftliche  Interesse  der  Untersuchungen  Hegt  u.  a.  darin, 
dass  hier  der  erste  Fall  der  eminent  pathogenen  Wirkung  eines  rein  sapnv 
phy tisch  lebenden  Mikroorganismus  vorliegt.  Der  Bacillus  botulinum,  der 
obligat  anaerob  ist  und  im  Blute  oder  in  den  Geweben  auch  der  ffir  di5 
Gift  empfönglichsten  Thiere  rasch  zugrunde  geht,  erzeugt  das  Gift  nur 
ausserhalb  des  Thiorkörpers.  In  Fleischwaaren ,  die  zu  seiner  Entwicklunf 
günstige  Bedingungen  bieten,  findet  man  in  reichlicher  Menge  die  Sporen 
des  Bacillus  und  zugleich  das  von  diesem  gebildete  Toxin,  welches  leicht  in 
Losung  zu  erhalten  ist.  Das  in  den  wässerigen  Auszügen  enthaltene  Gift  »^ 
fOr  verschiedene  Laboratoriumsthiere  —  Huhn  und  Hund  sind  wenig  empßod- 
lich  —  höchst  wirksam  und  erzeugt  Erscheinungen,  die  den  Krankheits- 
symptomen  des  Menschen  analog  sind.  Katzen  z.  B.  erkranken  unter  Lilunonir^- 
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erscheinuDgen ,  die  sich  durch  Aphonie,  Unfähigkeit  zu  schlucken,  Harnver- 
haltung kundgeben.  Bei  Tauben  tritt  Parese  der  Flügelmuskeln,  Ptosis, 
Mydriasis  ein,  bei  besonders  empfindlichen  Thieren,  dem  Affen,  Meer- 
schweinchen, Kaninchen  und  der  Maus  allgemeine  Muskellähmung.  Das  Gift 
zeigt  alle  Eigenthümlichkeiten  eines  echten  Toxins,  ist  in  äusserst  geringen 
Mengen  wirksam,  wird  durch  den  Einfluss  von  Licht  und  Sauerstoff,  durch 
Temperaturen  von  60 — 70^  ebenso  durch  verdünnte  Alkalien  zerstört,  dialysirt 
langsam.  Im  Gegensatz  zum  Tetanus-  und  Diphtheriegift  wirkt  das  Botu- 
lismustoxin  bei  vielen  Thieren  und  besonders  beim  Menschen  vom  Darm  aus 
äusserst  heftig,  nicht  schwächer  als  bei  subcutaner  Einverleibung.  Zwei  Tropfen 
einer  Bouilloncultur  können,  per  os  gegeben,  Affen  oder  Meerschweinchen  in 
24 — 36  Stunden  tödten.  Die  feineren  anatomischen  Veränderungen  im  Central- 
nervensystem  der  vergifteten  Thiere  sind  von  Marinescu**),  später  von 
Kempner  und  Pollack  i')  untersucht  worden.  Die  Gewinnung  eines  specifi- 
schen  Antitoxins  durch  Kempner  wurde  schon  erwähnt. 

Aus  Culturen  verschiedener  anderer  pathogener  Bakterien  wurden  von 
einigen  Autoren  noch  wenig  untersuchte  Gifte  dargestellt.  So  gewann  Ransom  *7) 
In  Behrings  Institut  aus  Cholerabouillonculturen  ein  lösliches  Choleragift, 
auch  in  fester  Substanz.  Das  Gift  ist  wenig  haltbar,  der  Wärme  gegenüber 
aber  resistent.  Meerschweinchen,  die  der  Vergiftung  erlegen  waren,  boten 
einen  Sectionsbefund  dar,  der  dem  nach  Vergiftung  durch  lebende  Culturen 
entspricht.  Thiere,  die  systematisch  mit  diesem  Gifte  immunisirt  wurden, 
lieferten  ein  antitoxisches  Serum,  das  auch  den  tödtlichen  Ausgang  der 
Cholerainfection  der  Meerschweinchen  verhinderte. 

Hankin ^^)  fällte  die  Culturflüssigkeit  des  Milzbrandbacillus  mit 
Ammoniumsulfat  und  concentrirte  die  durch  Dialyse  gereinigte  Losung  des 
Niederschlages  bei  46 — 48®.  Durch  Eintropfen  in  Alkohol  erhielt  er  den 
Niederschlag  einer  »Toxalbumose«.  Derselbe  war  'giftig,  und  es  gelang 
Hankix  auch,  mit  ihm  Immunität  gegen  Milzbrand  zu  erzielen. 

Marbiier^')  stellte  aus  filtrirter  Culturflüssigkeit  des  Milzbrand- 
bacillus durch  Fällung  mit' Ammonsulfat,  Lösen  des  Giftes  in  Glycerin  und 
nachherige  Fällung  mit  Alkohol  ein  Toxin  dar,  das  keine  Eiweissreaction 
gab  und  wenig  empfindlich  gegen  hohe  Temperaturen  war.  Das  Gift  wirkte 
pathogen  für  Kaninchen,  bei  denen  es  Fieber  und  Kachexie  erzeugte.  Auch 
die  Immunisirung  von  Kaninchen  gegen  die  Milzbrandinfection  gelang  durch 
das  Toxin. 

Weitere  Untersuchungen  müssen  erst  ergeben,  ob  diese  Gifte  zu  den 
Toxinen  im  eigentlichen  Sinne  zu  rechnen  sind,  d.  h.  ob  sie  wirklich  giftige 
Secretionsproducte  der  betreffenden  Mikroorganismen  sied. 

In  dem  Tetanusgift  hat  neuerdings  Ehrlich  <')  neben  dem  bisher 
bekannten  Nervengift  ein  zweites  Toxin  nachgewiesen,  das  in  vitro  die  rothen 
Blutkörperchen  verschiedener  Thierspecies  auflöst. 

In  jüngster  Zeit  haben  die  Anschauungen  über  die  Natur  und  das 
Verhalten  der  Toxine  eine  einschneidende  Wandlung  erfahren  durch  Unter- 
suchungen Ehrliches  ^),  die  sich  auf  das  vertiefte  Studium  des  Diphtherie- 
irift«»  und  seines  specifischen  Antitoxins  gründen.  Die  Bedeutung  dieser 
Untersuchungen  für  die  theoretische  Immunitätslehre,  die  Praxis  der  Immu- 
nisirung und  die  Werthbemessung  der  Antitoxine  verlangt  eine  eingehendere 
Besprechung,  die  sich  wohl  am  besten  möglichst  eng  an  die  Darstellung 
Ehrlich's  anschliesst. 

Die  Toxine,  die  ja  zunächst  nur  als  Hohproducte  zur  Verfügung  stehen, 
bilden  einen  ausserordentlich  geringen  Theii  der  Nährflüssigkeit.  Man  durfte 
sich  jedoch  zunächst  praktisch  für  berechtigt  halten,  diese  Flüssigkeit  ein- 
fach als  Lösung  des  Toxins  zu  betrachten  und  die  übrigen  Substanzen,  die 
alM  Nährstoffe  der  Mikroorganismen  zugegeben  oder  durch  deren  Stoffwechsel 
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g:ebildet  waren,  als  indifferent  zu  vernachlässigen.  Die  unter  Umständen  sehr 
rasch  erfolgende  spontane  Entgiftung  dieser  Rohlösungen  fasst  man  als  ein^ 
Zerstörung  des  Toxins  durch  die  schon  erwähnten  physikalischen  and 
chemischen  Agentlen  auf. 

Neue  und  bisher  nicht  vermuthete  Componenten  der  ToxinlösuntreB 
festzustellen  und,  was  noch  wichtiger  ist,  ihre  wesentlichen  Eigenschaft» 
zu  präcisiren,  gelang  erst  Ehrlich  mit  der  Auffindung  der  Toxoide,  di" 
ebenso  wie  die  Toxine  selbst  zunächst  nur  durch  das  Thierexperiment  nirb- 
gewiesen  sind,  deren  Existenz  sich  aber  mit  strenger  Consequenz  aus  deoh 
selben  ergiebt 

lieber  die  Beziehungen  zwischen  Toxin  und  Antitoxin  stehen  skk 
bekanntlich  zwei  Anschauungen  gegenüber.  Nach  der  von  Behring  osd 
Ehrlich  begründeten  Vorstellung  beruht  die  Entgiftung  der  Toxine  durrk 
ihre  specifischen  Antitoxine  auf  einer  chemischen  Bindung.  Gift  und  Anti- 
toxin vereinigen  sich  nach  den  Gesetzen  chemischer  Aequivalenz  zu  einer 
ungiftigen  Verbindung,  im  Reagensglase  wie  im  Thierkörper.  Trotz  «»d^ 
vielleicht  gerade  wegen  ihrer  Einfachheit  stiess  diese  Vorstellung  auf  das 
Misstrauen  und  die  Gegnerschaft  namhaftester  Forscher  (Blxhxer.  Roix 
Metschnikopp).  Man  wollte  die  unthätige  Rolle  des  lebenden  Thierkörper^ 
nicht  anerkennen  und  glaubte,  auch  die  passive  Immunisirung.  d.  h.  die 
Immunisirung  durch  Einführung  der  fertigen  Antitoxine  in  die  Blotbaho 
als  durch  eine  Art  Stimulation  der  Körperzellen  entstehend  sich  vorstelleo 
zu  müssen,  obwohl  die  Schnelligkeit  dieser  momentan  eintretenden  compli- 
cirten  Reaction  als  biologische  Erscheinung  einzig  dastünde.  Die  aiis!»er- 
ordentlich  exacten  zahlenmässigen  Beziehungen  zwischen  Toxin  und  Anti- 
toxin sprachen  von  vornherein  entschieden  zu  Gunsten  der  chemischen  Auf- 
fassung, der  schlagende  und  directe  Beweis  wurde  aber  erst  daduirb 
erbracht,  dass  es  gelang,  die  Gesetze  der  Neutralisation  nicht  nur  im  Thier- 
körper, sondern  auch  im  Reagensglas  zu  erweisen. 

Ehrlichs ^^)  Versuche  bezogen  sich  zunächst  auf  das  Ricin,  ein  pflinz- 
liches  Toxalbumin,  das  in  seinen  wesentlichen  Eigenschaften  den  Bakterien- 
toxinen vollständig  entspricht,  auch  darin,  dass  es  im  Thierkörper  ein  speci- 
fisches  Antitoxin  erzeugt.  Das  Ricin  besitzt  nun  die  —  in  Kobert  s  Lat>on- 
torium  eingehend  studirte  —  Eigenschaft,  die  rothen  Blutkörperchen  im 
Reagensglase  zu  verklumpen,  eine  Art  Agglutination  derselben  zu  bewirken 
Im  Thierkörper  wirkt  es  als  ausserordentlich  heftiges  Gift.  Ehruch  hnd 
nun,  dass  durch  vorherige  Mischung  mit  dem  specifischen  Antitoxin  in  be- 
stimmten Zahlenverhältnissen  die  Wirkung  des  Ricins  auf  Blut  in  \itro  aof- 
gohoben,  beziehungsweise  entsprechend  vermindert  werden  kann;  derartige 
vollständig  oder  theiiweise  neutralisirte  Toxin-Antitoxingemische  zeigen  ein 
analoges  Verhalten  im  Thierkörper.  Ein  Gemisch  von  Toxin  und  Antitoxin. 
das  für  Blut  eben  unwirksam  ist,  ist  es  auch  im  Thierversuch ,  ein  theii- 
weise neutralisirtes  Gift,  das  im  Reagensglas  noch  geringe  Wirkung  entfaltet. 
macht  das  Versuchsthier  krank,  während  der  vollkommenen  Verklumpon? 
des  Blutes  im  Reagensglas  der  Tod  des  Versuchsthieres  entspricht.  Der 
Parallolismus  ist  ein  absolut  exacter.  Eine  entsprechende  Neutralisation  in 
Reagensglas  wurde  später  für  das  Gift  des  Aalblutes  und  sein  Antitoxin 
'Kossel  1»),  Gley  und  Camis  ^*),  das  Crotin  (Morgexroth «>)  und  das  Schlaneen- 
ffift  (Stephens  und  Myers  ^^)  nachgewiesen. 

Eine  chemische  Bindung  nun  erfahren  die  Toxine  auch  im  thieri sehen 
Organismus.  Für  das  vielfach  studirte  Tetanusgift  sind  hierfQr  zabireifbe 
Beobachtungen  vorhanden.  Knorr  ^^)  hat  festgestellt,  dass  das  Tetanustoiin. 
in  die  Blutbahn  eingeführt,  sehr  rasch,  noch  lange  vor  dem  Auftreten  teti- 
nischer  Symptome,  aus  dem  Blute  verschwindet.  Bei  der  genaueren  V«»r- 
folgung  dieser  Erscheinung  stellte  sich  heraus,  dass  dieses  Verschwinden  des 
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tes  aus  dem  Blute  bei  verschiedenen  Thieren  nicht  in  gleichem  Grade 
tthat.  So  ist  z.  B.  das  Kaninchen  imstande,  sehr  grosse  Mengen  des 
:anusgiftes  schnell  aus  dem  Blute  zum  Verschwinden  zu  bringen,  in  viel 
ingerem  Masse  das  viel  empfindlichere  Meerschweinchen.  Indem  nun 
RLiCH  annahm,  dass  die  chemische  Bindung  des  Toxins  durch  das  Proto- 
sma  die  Bedingung  der  Erkrankung  sei,  ergab  sich  speciell  für  das  Tetanus- 
t,  dessen  Qiftwirkung  sich  ja  in  erster  Linie  auf  das  Centralnervensystem 
treckt,  das  Postulat,  eine  Bindung  desselben  im  Gehirn  und  Rückenmark 
'  empfindlichen  Thiere  anzunehmen.  Wassermann  konnte  diese  Forderung 
-ch  das  Experiment  glänzend  bestätigen.  Wasserm.vnn  s')  fand  in  Gemein- 
aft  m  t  Takaki,  dass  eine  Emulsion  von  Gehirn  und  Rückenmark  —  von 
erschweinchen  Kaninchen,  Pferd  —  imstande  ist,  mit  dem  Gifte  verrieben, 
selbe  zu  binden.  Ein  derartiges  Gemisch  war,  Thieren  injicirt,  nicht  mehr 
ig.  Der  gleiche  Erfolg  ergab  sich,  wenn  man,  wie  dies  Knorr  und  Milchner 
ten,  die  Gehirnemulsion  centrifugirte  und  die  klare  Flüssigkeit  injicirte. 
Das  Centralnervensystem  ist  allerdings  nicht  das  einzige  Organ,  das 
(lande  ist,  Tetanusgift  zu  binden.  Gerade  beim  Kaninchen  findet  das  rasche 
rscbwinden  grosser  Giftmengen  seine  einfachste  Erklärung  in  der  Annahme, 
8  auch  in  den  parenchymatösen  Organen  —  Leber,  Niere  —  eine  Gift- 
dung stattfindet,  wie  dies  zuerst  von  DOnitz  festgestellt  worden  ist.  Zu 
*er  Folgerung  gelangt  Dönitz")  auf  Grund  des  Nachweises  einer  bei 
linchen  durch  das  Tetanustoxin  unter  gewissen  Bedingungen  hervorge- 
?nen  Erkrankung,  die  sich  auf  eine  Degeneration  der  parenchymatösen 
^ane  mit  allgemeiner  Kachexie,  ohne  Betheiligung  des  Centralnerven- 
tems,  beschränkt.  Zu  der  gleichen  Folgerung  wie  Dönitz  gelangten  auf 
dtn  anderen  Wege  Roux  und  Borrel.  «^j 

Die  relative  Unempfindlichkeit  des  Kaninchens  erklärt  sich  also  dar- 
;.  dass  das  eingeführte  Tetanustoxin  nur  zu  einem  kleinen  Theil  vom 
•vensystem  gebunden  wird,  während  die  Hauptmenge  von  anderen  Paren- 
men  an  sich  gerissen  wirJ. 

Den  Vorgängen  der  Bindung  der  Toxine  liegt  nach  Ehrliches  ^)  Theorie 

bestimmter  Bau  des  Protoplasmamolecüls  zugrunde.  Jedes  functionirende 
•toplasma  besteht  nach  Ehrlich  aus  einem  Kern,  dem  Leistung^kern,  und 
sen  Seitenketten,  die  bestimmten  Functionen  dienen.  Die  Möglichkeit  der 
düng  von  Toxinen  beruht  nun  darauf,  dass  gewisse  Seitenketten  eine 
cifische  chemische  Verwandtschaft  zu  diesen  besitzen,  die  sozusagen  einen 
:lücklichen  Zufall  darstellt.  Die  nothwendige  Bedingung  zum  Zustande- 
nnien  einer  chemischen  Bindung  zwischen  der  Seitenkette  und  dem  Toxin 
also  eine  ganz  bestimmte  chemische  Configuration  beider  Molecüle,  dos 
toplasmas  sowohl  als  des  Toxins.  Ob  die  bindenden  Atomgruppen  (hapto- 
re  Gruppen)  des  Toxins  zugleich  die  specifische  Giftwirkung  bedingen,  oder 
noch  besondere  »toxophore«  Gruppen  vorhanden  sind,  muss  zunächst  dahin- 
tellt  bleiben.  Durch  das  Eingreifen  des  Toxins  ist  die  Seitenkette  in  ihrer 
malen  Function,  gleichviel  welcher,  ausgeschaltet,  es  entsteht  ein  physiolo- 
5her  Defect.  Ist  z.  B.  die  betreffende  Seitenketto  normal  befähigt,  eine 
timmte  Verbindung,  die  der  Ernährung  der  Zelle  dient,  anzuziehen,  so 
d  sie ,  wenn  der  bindende  Complox  durch  das  Gift  dauernd  besetzt  ist, 
>  normale  Function  nicht  ausüben  können.  Es  wird  also  an  die  Zelle  der 
reffende  Nährstoff  nicht  mehr  gelangen  können  und  so  ist  eine  Art  Hunger- 
tand der  Zelle  in  dieser  Richtung  geschaffen.  Soll  die  Zelle  diesem 
ingerzustand  nicht  erliegen,  so  kann  sie  dies  nur  dadurch,  dass  ein  Er- 
5  der  functionell  ausgoschalteton  Seitenkette  erfolgt.   Diese  Regeneration 

Seitenketten  ist  eine  natürliche  F'unction  dos  Protoplasmas.  Es  findet 
•  ein  Vorgang  statt,  der  zuerst  von  Weigert'"*)  in  seiner  Allgemeinheit 
atnnt  worden  ist.    Dieser  Proeess  ist  zu  den  von  Weigert  so  genannten 
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^^ bioplastischen«  Vorgängen  zu  rechnen,  auf  denen  in  physiologischen  und 
pathologischen  Zuständen  die  formativen  Leistungen  der  Orgaoismen  b^ 
ruhen.  Nach  dem  von  Weigert  betonten  Gesetze  tritt  nicht  eine  einlichf 
Compensation ,  sondern  eine  Uebercompensation  ein.  FOhrt  man  dur-h 
richtig  geleitete  Toxinzufuhr  eine  Besetzung  der  neugebiideten  Seiteokettni 
herbei,  so  tritt  eine  allmähliche  Steigerung  der  Regeneraiionsvorg&nge  ea 
die  endlich  dahin  führt,  dass  weit  mehr  Seitenketten  prodacirt  werden,  it» 
Verwendung  finden  können,  dass  das  Protoplasma  die  überschüssigen  SeitHh 
ketten  nicht  mehr  angliedern  kann  und  dieselben  abstösst«  in  den  KreisUuf 
gelangen  lässt.  Die  überschussigen  Seitenketten  kreisen  im  Blut,  ausgestattet 
mit  ihrer  natürlichen  Eigenschaft,  das  Toxin  zu  binden,  sie  sind  zu  Anti- 
toxinen geworden.  Jedes  Antitoxin  besitzt  also  ein  physiologisches  Analofoo 
und  die  Antitoxinbildung  ist  die  Steigerung  eines  physiologischen  Rf- 
generationsprocesses.  Die  Antitoxinbüdung  ist  einfach  das  noth wendige  CorreUt 
der  Toxinwirkung  und  verliert  im  Lichte  dieser  Theorie  vollständig  den 
mystischen  Charakter  einer  teleologisch  zu  deutenden  Einrichtung. 

Auf  Grund  der  eben  entwickelten  Vorstellungen  von  dem  Wesen  nnd 
der  Wirkungsweise  der  Toxine  ist  der  Begriff  der  Toxoide.  wie  ihn  Ehrucb 
einführt,  leicht  zu  verstehen.  Die  bindende  Gruppe  des  Toxins  ist  nothwendic 
zum  Eingreifen  in  die  Seitenkette  des  ProtoplasmamolecQls,  aber  sie  aileiB 
als  solche  ist  nicht  Bedingung  der  Giftwirkung.  Diese  ist  abhängig  von  der 
Gesammtconfiguration  des  Giftmolecüls ,  möglicher  Weise  von  besooderpB 
»toxophoren«  Atomgruppen.  So  gelangt  man  zur  Vorstellung  eines  Molecfih. 
das  zwar  die  specifisch  bindende  Gruppe  besitzt,  aber  im  übrigen  so  b^ 
schaffen  ist.  dass  sein  Eingreifen  in  die  bindende  Seitenkette  eine  Giftwirkun; 
nur  in  geringem  Grade  odep  überhaupt  nicht  mehr  zur  Folge  hat. 

Ein  derartig  modificirtes  Toxin,  das  die  Eigenschaft  der  specifischen  Bindunc 
besitzt,  dessen  Giftwirkung  aber  vermindert  oder  ganz  aufgehoben  ist.  desi^eo 
toxophorer  Atomcomplex  zerstört,  dessen  haptophore  Gruppe  fr- 
haiten  ist,  bezeichnet  Ehrlich  als  Toxoid.  Solche  Toxoide  nun  bilden  eiMD 
wichtigen  Bestandtheil  der  Culturflüssigkeiten  und  entstehen  bei  der  iK»|rf- 
nannten  spontanen  Abschwächung  der  Toxinlösungen.  Diese  Behauptung  beruht 
nicht  auf  willkürlichen  Annahmen,  sondern  ergiebt  sich  mit  Nothwendigkeit  va 
dem  Studium  der  zahlenmässigen  Beziehungen  zwischen  Toxin  und  Antitoxin,  vie 
sie  am  genauesten  bei  dem  Diphtherietoxin  und  -Antitoxin  ermittelt  «nd. 
Stellt  man  die  Giftmenge  fest,  die  von  einer  bestimmten  Antitoxio 
menge,  deren  Immunisirungseinheit  gerade  vollkommen  neutralisirt  wird  nnd 
bestimmt  nun.  wieviel  tödtliche  Dosen  die  betreffende  Toxinmenge  {Lq)  enthilt 
so  findet  man  bei  verschiedenen  Giften  ausserordentlich  grosse  Differenm. 
die  sich  von  25  bis  100  tödtlichen  Dosen  erstrecken.  Diese  Thatsache  u4 
nur  so  zu  erklären,  dass  diese  Gifte  unmögliche  reine  Giftlösungen  darstellffi. 
sondern  dass  sie  neben  dem  Toxin  ungiftige  Modificationen ,  bindungsfihif^ 
Toxoide  enthalten. 

Fügt  man  diesem  Giftserumgemisch,  in  dem  die  Immunitätseinheit  ebn 
genau  durch  das  Toxin  gesättigt  ist  (Lo),  weiter  Gift  zu,  so  wird  ein  zweiter 
Grenzwerth  erhalten.  Dieser  (L^^)  ist  dann  erreicht,  wenn  die  einfach  tÄlt- 
liche  Dosis  überschüssig  ist,  so  dass  der  Tod  des  Versuchsthieres  in  vj«* 
Tagen  eintritt.  Bei  reinen  Giftlösungen  muss,  wie  leicht  zu  sehen  ist  die 
Differenz  der  beiden  Grenzwert  he  (D  =:  L^  —  Lo)  die  tödtliche  Dosis  betnMT» 
P^iiRLicH  zeigte  aber  durch  mühevolle  Untersuchungen,  dass  die  Differenx  bei 
verschiedenen  Giften  thatsächlich  zwischen  1  und  50  Gifteinheiten  schwankt 
Diese  Erscheinungen  finden  eine  befriedigende  Erklärung  nur  in  der 
Kxistenz  von  Toxoiden.  und  zv/ar  von  solchen  Modificationen.  deren  Bindaaic»- 
vermögen  geringer  ist  als  das  der  Toxine,  die  erst  nach  diesen  sich  mit  Anti- 
toxin sättigen  und  die  daher  von  Ehrlich  als  Epitoxoide  bezeichnet  werden. 
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Dass  diese  Toxoide  durch  UmbilduD^  der  Toxine  entstehen,  hat  Ehr- 
lich zuerst  am  Tetanusgift  nachgewiesen.  Behandelt  man  Tetanusgift  mit 
Schwefelkohlenstoff,  so  wird  es  fast  vollkommen  entgiftet,  hat  aber  noch  die 
Fähigkeit,  Mäuse  zu  immunisiren  und  Antitoxin  zu  binden,  die  ungiftige  Modi- 
fication  also  besitzt  die  specifisch  bindende  Gruppe. 

Ganz  entsprechende  Vorgänge  konnte  nun  Ehrlich  bei  der  spontanen 
Abschwächung  eines  flüssigen  Diphtheriegiftes  beobachten.  Trotz  erheblicher 
Verminderung  des  Giftwerthes  blieb  der  Neutralisationswerth  constant.  Durch 
weitere  eingehende  Untersuchung  zahlreicher  Gifte,  bezüglich  deren  Einzel- 
heiten wir  auf  das  Original  verweisen  müssen,  gelang  Ehrlich  der  Nach- 
weis, dass  der  Zerfall  des  Toxins  in  Toxoide  nach  streng  zahlenmässigen 
Gesetzen  erfolgt.  »Der  Zerfall  des  Toxins  erfolgt  entweder  nach  dem  Princip 
der  Dreitheilung ,  und  zwar  derart,  dass  von  drei  Toxinmolecülen  sich  zwei 
in  Toxoide  umwandeln,  oder  nach  dem  Princip  der  Dichotomie,  indem  das 
Toxin  in  gleiche  Theile  Toxin  und  Toxoid  zerfällt.«  Die  hierbei  entstehenden 
Toxoide  tragen  aber  nicht  den  Charakter  der  Epitoxoide.  Es  kann  sich  nur 
um  Toxoide  handeln,  die  dieselbe  Verwandtschaft  (Syntoxoide)  oder  eine 
grössere  Verwandtschaft  (Protoxoide)  zum  Antitoxin  besitzen,  als  das  Toxin. 

Die  Entstehungsbedingungen  der  Toxoide  im  einzelnen  harren 
noch  der  genaueren  Erforschung,  die  den  äusserst  mühevollen  Weg  der  Unter- 
suchung der  Fundamentalwerthe  zahlreicher  Rohgifte  gehen  muss.  Es  ist 
wohl  möglich,  dass  bei  der  künstlichen  »Abschwächung«  der  Toxine,  wie  sie 
zu  Immunisirungsz wecken  vielfach  geübt  wird  —  Jod  (Rcux),  Jodtrichlorid 
(Behring),  Erwärmen  (C.  Fraexkel)  —  die  Bildung  von  Toxoiden  eintritt,  die 
zwar  die  Giftigkeit  ganz  oder  t  heil  weise  verloren  haben,  aber  mit  der  spe- 
cifisch bindenden  Gruppe  die  Fähigkeit  der  Antitoxinerzeugung  noch  besitzen. 

Die  Versuche  der  Darstellung  eines  chemisch  reinen  Toxins  dürften 
leider  durch  die  Auffindung  der  Toxoide  ihrem  Ziele  eher  noch  ferner  ge- 
rückt sein.  Denn  es  ist  anzunehmen,  dass  bei  den  nahen  Beziehungen  der 
chemischen  Constitution  der  Toxine  und  der  verschiedenen  Toxoide  die  Gift- 
modificationen  im  wesentlichen  dieselben  Reactionen  (z.  B.  Doppelsalzbildung) 
eingehen,  so  dass  als  weitere  und  schwierigste  Aufgabe  die  Trennung  der 
Toxine  von  ihren  Derivaten  sich  entgegenstellt. 

Eine  befriedigende  Erklärung  finden  vielleicht  durch  die  Toxoide  die 
Versuche  zur  Herstellung  »^ künstlicher  Antitoxine«  aus  den  Toxinen.  Dass 
man  es  in  den  durch  Elektrolyse  (Smirnow  '>),  KrCger  *®)  oder  durch  die 
Einwirkung  hochgespannter  Wechselströme  (d'Arsoxval  und  Charrin  *)  auf 
die  Toxine  erhaltenen  Producten  nicht  mit  wirklichen  Antitoxinen  zu  thun 
hat,  ist  zweifellos,  ist  doch  Smirnows  »Antitoxin«  in  grossen  Gaben  im- 
stande, die  Versuchsthiere  unter  den  typischen  Erscheinungen  der  Diphtherie- 
vergiftung zu  tödten.  Dagegen  kann  man  sich  vorstellen,  dass  Toxoide 
in  den  Lösungen  entstehen,  die  vielleicht  eine  schnelle  active  Immunisirung 
der  Versuchsthiere  herbeiführen.  Im  übrigen  haben  die  Untersuchungen  Mar- 
mier's*')  gezeigt,  dass  nicht  die  unmittelbare  Einwirkung  des  elektrischen 
Stromes,  sondern,  in  Smirxows  Versuchen,  die  aus  dem  Kochsalz  der  Lösung 
entstehenden  unterchlorigsauren  Salze  durch  Oxydation  und  in  den  Versuchen 
d'Arsowal's  und  Charrin  s  die  Erhitzung  der  Giftlösung  Ursache  der  Ver- 
änderungen sind. 
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>0  Mabimkscu,  Compt.  rend.  de  la  Soci^tö  de  biologie.  1896;  Presse  m6d.  1897.  —  ^)  Makuh. 
Annal.  de  l'Institut  Pasteub.  1896,  Nr.  8.  —  ")  Mabmibb,  Ebenda.  1896.  —  **)  Mabtii, 
Ebenda.  XII,  1898.  —  ")  Sidnky  Mabtin,  Brit.  med.  Joum.  1892.  —  ")  Ppbiffkb,  ZeitKkr 
für  Hygiene.  1892,  XI  und  1895,  XX.  —  '^)  Ramsom,  Deutsche  med.  Wochenschr.  18^.  - 
^")  Koux  und  Mabtik,  Annal.  de  llnstitut  Pastbub.  YIII,  1894.  —  '*)  Boux  und  Tmo. 
Ebenda.  1889,  III.  —  *°)  Roux  und  Bobbbl,  Ebenda.  XII,  1898.  —  **)  Smikxow,  AreUrr« 
des  Sciences  biologiques  de  llnstitut  de  m^decine  exp^rim.  de  St.  Pötersbonrg.  lY,  Nr.  5.  — 
'*)  Spbomck,  Internationaler  Ck>ngreBS  f.  Hygiene  1898.  Ref.  Presse  m^d.  16.  April  1896.  — 
")  Stephbus  und  Mtbbs,  Lancet.  ö.  März  1898.  —  ^)  Tichomibopp  ,  Zeitschr.  f.  phyaokf 
Chemie.  XXI.  —  ")  Uschimekt,  C<»ntralbl.  f.  Bacteriol.  XXI,  1897,  Nr.  4.  —  *•)  Wamb- 
MAHN,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1897,  Nr.  17,  und  Zeitschr.  f.  Hygiene.  XXil,  Heft  2.  — 
'^)  Wassebmamh  und  Takaki,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1898,  Nr.  1.  —  ^  Wnent,  Ncfir 
Fragestellungen  in  der  pathologischen  Anatomie.  Yerhandl.  d.  Gesellschaft  dentaeber  Katar- 
forscher und  Aerzte.  1896;  Deutsche  med.  Wochenschr.  1896,  Nr.  40.  Morgrmroth 

Xransplantatlon  heisst  die  Verpflanzung  eines  abgetrennten 
Gewebsstückes  an  eine  andere  Stelle  desselben  Körpers  oder  auf  einen  neoen 
Organismus.  Sie  hat  grosses  theoretisches  und  praktisches  Interesse.  Doirh 
zahlreiche  Versuche  hat  man  sich  über  sie  zu  orientiren  versucht.  Auch  io 
den  letzten  Jahren  sind  viele  Arbeiten  über  Transplantation  erschienen, 
deren  zusammenhängende  Besprechung  nicht  unerwünscht  sein  dürfte.  Dabei 
handelt  es  sich  weniger  um  eine  genaue  Wiedergabe  aller  Einzelheiten,  al5 
um  eine  Uebersicht  über  die  wichtigsten  Resultate  der  Experimente. 

Das  Gelingen  oder  Nichtgelingen  der  Transplantation  hängt  wesentlich 
davon  ab,  ob  man  sie  bei  demselben  Individuum,  innerhalb  derselheo 
Thierspecies,  oder  innerhalb  verschiedener  Arten  vornimmt.  Wir  wissen,  das» 
die  Uebertragung  z.  B.  der  Epidermis  des  Frosches  auf  ein  Säugethier  nicht 
gelingt  und  werden  daraus  schliessen  dürfen,  dass  sie  umso  besser  möglich 
ist,  je  mehr  Verwandtschaft  besteht  zwischen  dem  verpflanzten  Theil  und 
dem  Organismus,  auf  den  er  übertragen  wird.  Daher  dürfte  im  aUgemeioefl 
die  Transplantation  im  Bereich  desselben  Individuums  am  meisten  Aussicht 
haben.  Auf  diesen  Gesichtspunkt  wollen  wir  neben  anderen  im  Folgenden 
hauptsächlich  achten. 

Fassen  wir  zunächst  die  für  den  Chirurgen  so  bedeutungsvolle  Ver- 
pflanzung von  Haut  zur  Deckung  von  Wunden  der  Körperoberfllcbe  in* 
Auge,  so  waren  die  neueren  Arbeiten  darauf  gerichtet,  in  welcher  Weise 
und  in  welchem  Umfange  überhaupt  ein  Anheilen  stattfindet.  Am  Menschen 
hat  zuletzt  Enderlen  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  XLV)  die  Frage  geprüft  und 
Transplantationen  sowohl  nach  Thiersch  wie  nach  Krause  in  zahlreichen 
Einzelstadien  verfolgt.  In  beiden  Fällen  wuchs,  trotzdem  es  sich  um  dasseihe 
Individuum  handelte,  niemals  das  Stück  in  ganzer  Ausdehnung  aa»  vielmehr 
jring  stets  der  grössere  Theil,  vor  allem  in  den  KRAUSE*schen  Lappen  fu- 
jrrunde.  Nach  der  Methode  von  Thiersch  sterben  die  obersten  Epithellagn 
ganz,  die  untersten  partiell  ab,  von  den  erhaltenen  und  zum  Theüe  auch 
von  den  Schweissdrüsenepithelien  geht  die  Regeneration  für  die  abgestossenen 
Abschnitte  sehr  rasch  vor  sich,  so  dass  sich  bald  wieder  eine  continnir 
liehe  Epidermis  bildet.  Das  Bindegewebe  geht  ganz  zugrunde  und  wird 
durch  Granulationsgewebe  ersetzt,  welches  sich  aus  dem  alten  Gewehe 
entwickelt.  In  ihm  entstehen  später  auch  wieder  elastische  Fasern.  D»^ 
nach  Krause  transplantirten  Hautlappen  unterliegen  demselben  Schiclual 
nur  ist  der  Untergang  des  Epithels  noch  weit  beträchtlicher.  Es  bleiben 
nur  geringe  Reste  erhalten,  die  nun  auch  regenerative  Neubildung  lelgT»- 
(loch  erfolgt  der  Ersatz  der  Epidermis  hauptsächlich  dadurch,  dass  von  ^ 
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grenzenden    gesunden    Haut    Epithel    auf    die    Oberfläche    des    Lappens 
i  über  wächst. 

Wenn  nun  so   ein  vollständiges  Anwachsen  der  transplantirt«n   Gewebe 
ht  stattfindet,    so  darf  nicht  unberücksichtigt  bleiben,  dass  daran  gewiss 

einem  Theil  der  Umfang  der  Lappen,  deren  Ernährung  nicht  leicht  eine 
ilständige  sein  wird,  die  Schuld  trägt.  —  Es  ist  anzunehmen,  dass  kleine 
Ickchen  besser  und  vollständiger  anheilen  würden.  Das  ist  auch  aus 
a  auf  meine  Anregung  entstandenen  Untersuchungen  von  Leo  Loeb 
pch.  f.  Entwicklungsmech.  IV)  zu  entnehmen.  Er  verpflanzte  kleine  Stücke 
r  Haut  des  Meerschweinchenohres  auf  eine  andere  epidermisentblösste 
eile,  und  zwar  einmal  weisse  Haut  in  einen  schwarz  pigmentirten  und 
iwarze  in  einen  farblosen  Bezirk.  Die  Läppchen  wuchsen  beide  zunächst 
.  Dabei  wurde  das  weisse  allmählich  vom  Rande  her  schwarz,  und  zwar, 
e  die  mikroskopische  Untersuchung  lehrte,  durch  Einwanderung  von  Chro- 
itophoren.  Nachdem  es  so  aber  einige  Wochen  bestanden  hatte  und  dauernd 
l^eheilt  schien,  stiess  es  sich  doch  noch  unter  starker  Desquamation  ab. 
s  schwarze  transplantirte  Stück  heilte  dagegen  definitiv  an,  aber  auch  hier 
rab  sich  eine  merkwürdige  Erscheinung.  Das  angrenzende  weisse  Epithel 
rde  nämlich  von  dem  schwarzen  Läppchen  aus,  und  zwar  auch  durch 
iwanderung  von  Chromatophoren  ringsum  in  einer  relativ  breiten  Zone 
Tnentirt.  Die  eindringenden  Pigmentzellen  stammten  in  beiden  Fällen  aus 
*  angrenzenden  Epidermis,  nicht  aus  der  Cutis.  Kurz  vor  Loeb  hatten 
lon  Carnot  und  Drflondre  ähnliche  Resultate  erhalten,  soweit  das  makro- 
>pische  Aussehen    in  Betracht   kam.   Das   histologische    Verhalten   hatten 

nicht  verfolget. 
Die  Transplantation  epithelialer  Theile  geling^  nun  aber  nicht  nur  bei 
ckung  von  Hautwunden.  Man  kann  Stückchen  verschiedener  epithelialer 
ichen  sehr  leicht  in  Stichcanälen  der  Haut,  im  Peritoneum,  in  Lymph- 
Isen  zum  Anwachsen  bringen.  Ich  habe  so  Epidermis,  Conjunctiva, 
rnea,  Tracheaischleimhaut  erfolgreich  transplantiren  können.  Nur 
rf  nicht  etwa  Epithel  allein  verpflanzt  werden.  Es  wächst  vielmehr  nur 
,  wenn  es  mit  etwas  zugehörigem  Bindegewebe  übertragen  wird.  Dann 
?r  gelingen  die  Versuche  leicht.  Ich  habe  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Nr.  47) 
solchen  Fällen  immer  Epithel-  und  Dermoidcysten  entstehen  sehen,  von 
len  einzelne  über  ein  Jahr  verfolgt  wurden.  Dieses  Ergebniss  ist  von 
eresse  für  die  auch  beim  Menschen  vorkommenden,  an  Trauma  sich  an- 
iliessenden  Epithelcysten. 

Auch  zahlreiche  andere  Gewebe  habe  ich  transplantirt,  und  zwar  auch 
»  das  Oberflächenepithel  stets  bei  demselben  Individuum.  Sie  wuchsen 
t  immer  an,  aber  sie  blieben  nicht  dauernd  bestehen  (Arch.  f.  Entwick- 
gsmech.  VI).  Doch  starben  sie  nicht  etwa  ab,  sondern  ihr  Verschwinden 
Izog  sich  unter  charakteri.stischen  Veränderungen.  Die  Zellen  nahmen 
nlich  eine  indifferentere  Beschaffenheit  an  und  im  allgemeinen  konnte  man 
:en,  dass  sie  auf  eine  frühere  Entwicklungsstufe  zurückkehrten.  So  wurde 
I  Epithel  der  Talgdrüsen  in  ein  mehrschichtiges  Plattenepitbel ,  das 
acheal-  und  C on]  11  nctival epithel  in  eine  indifferente  cubische  Zell- 
e,  das  vielschichtige  Hoden  epithel  in  ein  einschichtiges  zurück  ver- 
ndelt  u.  s.  w.  Daraus  geht  hervor,  dass  der  Charakter  der  Epithelien  in 
sten  und  Tumoren  nicht  sicher  auf  den  Ausgangspunkt  schliessen  lässt. 
Hieran  reiht  sich  dann  auch  die  Beobachtung  an,  die  man  bei  Trans- 
ntation  von  Schilddrüsengewebe  gemacht  hat,  dass  nämlich  zunächst 

Drüsenstructur  einen  embryonalen  ("harakter  annimmt,  um  erst  später 
»der  in  den  des  fertigen  Organes  überzugehen.  Jedenfalls  ist  es  möglich 
lilddrüsen  erfolgreich  zu  transplantiren.  Die  V^ersuche  sind  ja  neuerdings 
Ifach    gemacht    worden    mit   Rücksicht    auf    die    Therapie    der  Cachexia 

Eaerclop.  JahrbUeh«r.  VIII.  37 
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strumipriva  und  des  Myxödems.  Dabei  hat  sich  aber  herausgestellt,  da»«« 
die  Anheilung  des  Organes,  welches  meist  in  die  Bauchhöhle  eingebncbi 
wurde,  nur  gelingt,  wenn  die  Transplantation  bei  demselben  Individoum 
vorgenommen  wird.  Anderenfalls  wird  das  Stück  resorbirt.  doch  reicht  da.« 
ja  zu  einem,  wenn  auch  nur  vorQbergehenden  therapeutischen  Erfolg  aux 
Tritt  aber  jener  gewünschte  Erfolg  ein,  so  pflegt  nicht  das  ganze  Stück  er- 
halten zu  bleiben.  Vielmehr  stirbt  der  centrale  Theil  ab  und  nur  der  peripherv 
wächst  an.  Cristiani  (Arch.  de  physol.  1895)  hat  das  genauer  verfolgt  und 
bei  Ratten  noch  zwei  Jahre  nach  der  Implantation  das  übertragene  Sturk 
nachweisen  können.  Es  hatte  sich  etwas  vergrössert  und  zeigte  typischen 
Bau.  Ich  habe  jüngst  die  gleichen  Ergebnisse  bekommen  und  ebenfalls  beob- 
achtet, dass  die  Thyreoidea  bei  Verpflanzung  in  die  Lymphdruse  eines  anderen 
Thieres  auch  derselben  Art  stets  in  wenigen  Tagen  zugrunde  geht.  AUerdiop 
bleibt  das  Bindegewebe  länger  erhalten,  aber  das  Epithel  verschwindet  bald. 
Wenn  dieses  negative  Resultat  schon  bei  Thieren  derselben  Species  eintritt 
so  wundem  wir  uns  nicht,  wenn  die  Transplantation  zwischen  verschiedeoeD 
Arten,  wie  zwischen  Thier  und  Mensch,  nicht  möglich  ii»t. 

Zu  ähnlichen  Resultaten  kam  neuerdings  auch  Sultan  (Centralbl.  f.  path. 
Anat.  Nr.  10,  1898).  Er  verpflanzte  den  Seitenlappen  von  Katzen  subperi- 
toneal  bei  demselben  Thiere,  sah  wie  die  centralen  Theile  des  Stückes  ab- 
starben, die  peripheren  erhalten  blieben  und  wie  neue  Gefässe  in  den  Lappei 
hineinwuchsen.  Von  der  nicht  untergehenden  peripheren  Zone  gingen  Re^fre- 
nerationsvorgänge  aus,  die  sich  durch  zahlreiche  Mitosen  charakterisirten. 
Es  entstand  zunächst  ein  noch  nicht  differenzirtes  Epithel ,  aus  welchem  oeoe 
Follikel  hervorgingen.  In  diesen  beobachtete  Sultan  deutliche  Colloidbüdanf 
Ueber  ganz  entsprechende  Resultate  berichteten  auch  Endbrlen  illitth. 
aus  den  Grenzgebieten  der  Medicin  und  Chirurgie,  III)  und  Holdener  iDiAsert. 
Zürich  1898),  der  die  von  mir  angestellten  Uebertragungsversuche  in  Lymph- 
drüsen genauer  beschrieb. 

Nächst  der  Schilddrüse  verdient  unter  den  epithelialen  Organen,  die 
zur  Transplantation  verpflanzt  wurden,  das  Ovarium  Beachtung.  Es  wurde 
von  Knauer  bei  demselben  Thiere  in  das  Perltonealblatt  des  Uterus  und 
zwischen  Fasele  und  Bauchdecke  verpflanzt  (Centralbl.  f.  Gynakol.  1896. 
Nr.  20)  und  heilte  hier  regelmässig  ein.  Es  blieb  auch  in  seiner  Stnictor 
erhalten  und  brachte  Eier  zur  vollen  Entwicklung  und  Ausstossung.  ohne 
dass  jedoch  Gravidität  eingetreten  wäre.  Ueber  noch  günstigere  Ergebnisse 
berichtete  Grigorieff  (ib.  18D7.  Nr.  22).  Er  transplantirte  beide  Ovarien  auf 
das  Ligamentum  latum  desselben  Thieres  und  sah  danach  in  vier  Filleo 
Schwangerschaft  eintreten.  Der  Bau  der  verlagerten  Organe  wich  von  dem 
des  normalen  Ovarium  nicht  ab.  Diese  Resultate  sind  gewiss  sehr  merk- 
würdig. Mit  kleineren  Stücken  der  Ovarien  hatte  ich  bei  Uebertragung  in 
LymphdrQsen  keine  solche  guten  Erfolge.  Die  Eifollikel  gingen  ausnahnuloei 
nach  einiger  Zeit  zugrunde,  trotzdem  man  doch  wohl  hätte  erwarten  sollen, 
dass  die  kleinen  Stückchen  leichter  wieder  vollständig  ernährt  werden  könneD 
als  die  ganzen,  so  viel  grösseren  Organe.  Diese  negativen  Resultate  sind 
darauf  zurückzuführen,  dass  die  kleinen  Stückchen  einen  nicht  ausreichenden 
()rg:anischen  Zusammenhang  in  sich  hatten,  so  dass  ihre  normalen  Existeni- 
bodingungen  nicht  genügend  an  dem  neuen  Orte  gewahrt  blieben.  Mit  den 
ganzen  Ovarien  hatte  ich  (Arch.  f.  Entwicklungsmechanik.  Vlli  neuerdinip* 
ebenfalls  sehr  schöne  positive  Erfolge.  Ich  konnte  die  Ovarien  bei  Meer- 
schweinchen fast  stets  anwachsen  und  Follikel  bilden  sehen.  Noch  nach 
13;»  Tagen  enthielten  die  Organe  zahlreiche  voll  entwickelte  GRAAfjvhe 
Bläschen.  Dem  gegenüber  ffillt  es  nicht  ins  Gewicht,  wenn  Arendt  ( Natur!  ■ 
V'ersamml,  Düsseldorf)  mitt heilte,  dass  in  seinen  Versuchen  an  Kanineben 
die  Ovarien  nach  6 — 12  Wochen  atrophisch  geworden  waren. 
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Gleichzeitig  mit  diesen  Experimenten  machte  ich  auch  solche  mit 
&nsplantatioQ  der  Hoden.  Aber  selbst  mit  diesen  Organen  ganz  junger 
iere  hatte  ich  niemals  Erfolg.  Der  Hoden  ging  stets  zugrunde,  nur  der 
benhoden  wuchs  an.  Da  eine  regelrechte  Function  des  Organes  nach 
ner  Verpflanzung  nicht  denkbar  ist.  kann  uns,  ganz  abgesehen  von  der 
iwierigkeit  seiner  Ernährung,  dies  Ergebniss  nicht  überraschen.  Dem  zu- 
^e  aber  muss  ich  annehmen,  dass  die  älteren  Angaben  Ober  gelungene 
bertragung  von  Hoden  auf  irgend  einer  Täuschung  beruhen. 

Ausser  mit  der  Transplantation  von  epithelhaltigen  Theilen  hat  man  sich 
lerdings  auch  wieder  mit  der  von  Knochengewebe  beschäftigt.  Hierbei 
It  vor  allem  das  praktische  Interesse  des  Chirurgen  in  die  Wagschale. 
»  Discussion  wurde  wieder  angeregt  durch  die  Untersuchungen  von  Arth. 
RTH  (Zieglers  Beitr.  XVII).  Schon  lange  ist  es  bekannt,  dass  man 
fecte  im  Knochen  dadurch  zum  Schluss  bringen  kann,  dass  man  passende 
ochenstücke  in  sie  hineintransplantirt.  Für  die  makroskopische  Betrachtung 
len  sie  dann  ein.  Aber  es  war  noch  nicht  genügend  festgestellt,  ob  sie 
'klich  am  Leben  bleiben.  Dieser  Frage  wandte  Barth  seine  Aufmerksamkeit 

Auf  Grund  zahlreicher  Experimente  kam  er  zu  dem  Schluss,  dass  der  über- 
gene  Knochen  stets  und  selbst  dann  abstirbt,  wenn  er  nach  seiner  Los- 
onung  sofort  an  dieselbe  Stelle  replantirt  wird.  Das  todte  Stück  wird  von 
rkgewebe  und  Gefässen  durchwachsen  und  tritt  dann  durch  neues  Knochen- 
irebe  mit  dem  alten  in  feste  Verbindung.  Immer  neuer  Knochen  bildet 
I  auch  von  den  Markräumen  des  verpflanzten  Stückes  aus  und  immer 
lir  wird  dieses  resorbirt,  bis  es  schliesslich  ganz  verschwindet.  Die  ma- 
skopisch  erschlossene  Einheilung  ist  also  nur  eine  scheinbare.  Das  trans- 
fitirte  Stück  dient  nur  als  Grundlage  für  den  Regenerationsprocess ,  ist 
r  insofern  ein  ausgezeichnetes  Hilfsmittel. 

Dabei  ist  es  gleichgiltig ,  ob  der  übertragene  Knochen  eben  aus  dem 
per  entfernt  wurde  oder  schon  unzweifelhaft  todt  ist.  Denn  die  histo- 
schen  Processe  sind  in  beiden  Fällen  dieselben.  Unter  diesen  Umständen 
r  schien  es  wichtig,  auch  andere  Körper  zu  verwenden.  Dabei  fand  Barth, 
s  Schwammstücke  ebenfalls  die  Regeneration  anregen,  nur  nicht  so  ausgiebig, 
sich  aber  ferner  herausstellte ,  dass  decalcinirter  Knochen  den  Schwamm- 
\^irkung  nicht  übertrat  so  schloss  Barth,  dass  der  Kalkgehalt  von  Be- 
tang  sein  müsse  und  konnte  diese  Vernnithung  dadurch  bestätigen,  dass 
ei  Verwendung  ausgeglühten  Knochens  dieselbe  lebhafte  Knochenneubildung 
bachtete  wie  bei  lebendem  oder  todtem  Knochen.  Zu  ganz  ähnlichen  Re- 
alen, was  das  Absterben  des  transplantirten  Knochens  angeht,  ist  auch 
JiV  (Med.  Akademie  zu  Turin,  21.  Jänner  1898)  gekommen.  Er  fand  aber 
h,  dass  der  Kalkgehalt  die  Regeneration  unterstützt,  und  nimmt  wie 
TH  an,  dass  der  neue  Knochen  den  Kalk  des  verpflanzten  benutze. 

Nun  hat  allerdings  die  Mittheilung  Barths  einen  entschiedenen  Wider- 
ich erfahren.  Das  Absterben  dos  transplantirten  Knochens  war  natur- 
i&ss  aus  dem  Untergang  der  Kerne  der  Knochenkörperchen  erschlossen 
den.    Demgegenüber   behauptete    M.    David    (Archiv    f.    klin.    Chir.    XIV 

Deutsche    med.   Wochenschr.    1897,     Nr.  47)    u.  a.,     die     Kerne    seien 

nicht  zugrunde  gegangen,  sie  würden  nur  vorübergehend  weniger 
blich  und  lebten  daher  wieder  auf.  Das  Knochenstück  heile  also  wirklich 
Doch  haben  Barth  (Wochenschr.  f.  klin.  Chir.  LIV  und  Deutsche 
..  Wochenschr.  1877,  Nr.  52)  und  Marchand  (ib.).  mit  dessen  Unter- 
zung  Barth  arbeitete ,  die  Einwände  zurückweisen  können.  Es  darf  daher 
1  als  feststehend  betrachtet  werden,  dass  transplantirter  Knochen  zu- 
ide  geht,  aber  gleichzeitig  durch  neuen  ersetzt  wird. 

Nach  meinen  eigenen  Untersuchungen  ist  es  allerdings  möglich,  dass 
Verpflanzung  lebenden  Knochens  das  mitübertragene  Knochenmark  und 
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Periost  nicht  zugrunde  geht  und  osteoplastische  Thätigkeit    zeigrt.    Bracht»- 
ich  in  Lymphdrüsen  Knochenfragrmente  ein,  so  starb  die  eigentliche  KoocIh'd 
Substanz  stets  ab,    während    das  zugehörige  Periost    und  Mark   weiterlebte 
und  neuen  Knochen  bildete. 

Wenn  aber  nun  der  in  Knochenwunden  transplantirte  Knochen  nur  aS 
kalkhaltiger  Fremdkörper  wirkt ,  so  wird  es  nicht  so  sehr  darauf  ankommt^ 
ob  er  von  demselben  Individuum  oder  von  einem  anderen  derselben  Speciw 
oder  gar  einer  anderen  Art  genommen  wurde,  und  ob  er  todt  oder  lebend 
war.  Doch  könnte  immerhin  in  Frage  kommen,  ob  nicht  in  letzterem  Fallf. 
zumal  bei  Verpflanzung  auf  denselben  Organismus,  das  lebende  Knochenmari 
und  Periost  günstig  an  der  Knochenneubildung  sich  betheiligte,  so  da.s^ 
diese  nun  schneller  erfolgte,  als  es  durch  das  erst  von  der  Seite  hineis- 
wachsende  Mark  allein  geschieht.  Von  besonderer  Bedeutung  scheint  aller- 
dings diese  Beihilfe  nach  Barths  Versuchen  nicht  zu  sein. 

Fassen  wir  das  bisher  Besprochene  unter  bestimmte  Gesichtspunkt* 
zusammen,  so  ergiebt  sich  zunächst  einmal,  dass  die  Gewebe  unseres  Körper^ 
sich  bei  der  Transplantation  auch  auf  demselben  Individuum  verschieden 
verhalten.  Von  Epidermis  und  Schilddrüse  gehen  nur  grössere  oder  kleinen» 
Abschnitte  an,  während  die  Ovarien  zum  grössten  Theiles  erhalten  bleiben. 
Im  Gegensatze  zu  diesen  positiven  Ergebnissen  steht  das  negative  einer 
Transplantation  von  Knochen,  deren  eigentliche  Substanz  ja  stets  abstirbt 
Man  muss  die  Verschiedenheiten  des  Resultates  in  erster  Linie  darauf 
zurückführen,  dass  die  Ernährung  des  verpflanzten  Stückes  nicht  von  vorn- 
herein in  vollem  Umfange  möglich  ist.  Grössere  Stücke  werden  daher  natur 
gemäss  weniger  leicht  und  stets  in  relativ  geringerem  Umfange  anwa<*hM'D 
als  kleine.  Dazu  kommt  der  Charakter  der  einzelnen  Gewebe .  die  bald  mehr 
bald  weniger  empfindlich  gegen  eine  vorübergehende  Unterbrechung  der  Er- 
nährung sind.  Es  liegt  ferner  in  dem  Bau  des  überpflanzten  Stückes  em 
Erklärung,  insoferne  die  ernährenden  Säfte  des  neuen  Standortes  bald  leichter 
bald  schwerer  in  das  übertragene  Object  eindringen  können. 

Nur  ein  besonders  wichtiger  Umstand  ist  noch  dadurch  gegeben,  dav« 
die  Art  der  Ernährung  an  der  Transplantationsstelle  von  der  ursprüngUcb^'n 
abweicht.  Die  Zellen  entnehmen  ja  ihr  Nährmaterial  nicht  mehr  den  zu 
ihnen  gehörigen  Blutgefässen,  beziehungsweise  der  aus  diesen  ausgetretenen 
Nährflüssigkeit,  sondern  dem  aus  neuer  Umgebung  stammenden  Transsudat, 
welches  von  Qefässen  geliefert  wird,  die  keine  directe  Beziehung  zu  dem 
verpflanzten  Gewebe  haben.  Auch  die  Sauerstoffversorgung  kann  nicht  ^ 
vollkommen  sein  und  alles  das  umsoweniger,  als  ja  die  Transplantation  eine 
Verletzung  des  anstossenden  Gewebes  nothwendig  mit  sich  bringt.  Unter  diesen 
relativ  ungünstigen  Bedingungen  wird  es  darauf  ankommen,  ob  die  Zellen  im- 
stande sind,  ihre  Nahrung  an  sich  zu  ziehen.  Das  Knochengewebe  vermafr  das 
offenbar  nicht  und  stirbt  deshalb  ab.  Aber  auch  Epithel  für  sich  allein  besitzt 
diese  Fähigkeit  nicht.  Wenn  ich  es  ohne  alles  Bindegewebe  transplantirte. 
«ring  es  stets,  wenn  auch  nicht  durch  eigentliche  Nekrose,  doch  durch  ein^ 
Atrophie  allmählich  zugrunde.  Es  bedarf  also  des  zugehörigen  Bindegewebes. 
um  sich  ernähren  zu  können.  Die  Bindegewebszellen  spielen  die  Vermittler- 
rolle. Möglich  wäre  es  freilich,  dass  unter  besonders  günstigen  UmständeB 
auch  isolirte  Epithelien  anwachsen,  aber  in  der  Regel  geschieht  das  nicht 
Wir  müssen  also  daran  festhalten,  dass  das  blosse  Vorhandensein  von  Er- 
nährungsmaterial nicht  ausreicht,  dass  vielmehr  auch  die  Zelle  selbst  danuf 
eingerichtet  sein  niuss.  unter  den  neuen  Verhältnissen  zu  assimiliren. 

Gelingt  nun  die  Teberpflanzung.  wachsen  die  Zellen  an.  so  ist  dtmit 
noch  durchaus  nicht  gesagt,  dass  sie  nun  auch  ihre  Function  beibehilten 
Denn  damit  diese  normal  vor  sich  geht .  sind  im  allgemeinen  die  pli>"si<* 
logischen  Zusammenhänge,    insbesondere    auch    mit    dem  Nerx'ensy^em  er 
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forderlich.  Die  Epidermis  freilich  ühernimmt  ja  ohneweiters  ihre  Function 
als  Deckepithel,  aber  eine  richtige  Drüsenthätigkeit  wird  vor  allem  schon 
deshalb  nur  selten  in  Betracht  kommen  können,  weil  ja  für  den  Abfluss 
etwaigen  Secretes  keine  Möglichkeit  gegeben  ist.  Nur  in  den  Fällen,  in 
welchen  die  Secretion  nach  innen  erfolgt,  wie  bei  der  Schilddrüse  und  theil- 
weise  auch  dem  Pankreas,  wird  eine  specifische  Zellthätigkeit  denkbar  sein. 
Darauf  beruht  ja,  wie  man  annimmt,  zum  Theil  die  erfolgreiche  Verpflan- 
zung von  Schilddrüsengewebe.  Auch  bei  dem  Ovarium  kann  man  sich  vor- 
stellen, dass  die  Eibildung  in  den  ohne  Störung  angewachsenen  Abschnitten 
nicht  unterbrochen  wird.  Jedenfalls  muss  aber  vorausgesetzt  werden,  dass 
ein  ganzer  Organabschnitt  erhalten,  dass  also  das  Epithel  in  der  physiolo- 
gischen Beziehung  zum  Bindegewebe  bleibt. 

Sehr  häufig  wird  aber  die  Function  ganz  oder  grösstentheils  aufhören. 
So  war  es  in  den  zahlreichen  Versuchen,  die  ich  (1.  c.)  mit  Transplantation 
kleiner  Stückchen  von  Speicheldrusen,  Talgdrüsen,  Leber,  Niere,  Hoden  und 
Ovarium  vornahm.  Das  Epithel  wuchs  zwar  sammt  dem  zugehörigen  Binde- 
gewebe fest  und  zeigte  nicht  selten  Vermehrungserscheinungen,  aber  es 
functionirte  nur  unvollkommen  oder  gar  nicht  und  ging  im  weiteren  Ver- 
laufe bestimmte  Veränderungen  ein,  die  oft  zum  völligen  Verschwinden 
führten.  Es  verlor  nämlich  sein  charakteristisches  Aussehen,  nahm  eine 
indifferente  Beschaffenheit  an  und  kehrte  so  auf  eine  frühere  Entwicklungs- 
stufe zurück.  In  diesem  Zusammenhange  sei  erwähnt,  dass  ich  die  gleiche 
Beobachtung  überall  da  machte,  wo  auch  ohne  Transplantation  das  Epithel 
ausser  Function  gesetzt  wurde,  so  z.  B.  wenn  es  bei  Entzündungen  auf 
einen  pathologisch  veränderten  bindegewebigen  Boden  gerieth.  Für  die  Be- 
urtheilung  der  Folgen  interstitieller  Entzündungen  ist  das  von  grosser  Be- 
deutung. Eine  Ausnahme  von  dieser,  bei  Transplantation  in  meinen  Experi- 
menten regelmässigen  Veränderung  machte  die  Schilddrüse.  Wie  wir  oben 
sahen,  functionirt  sie  auch  am  neuen  Orte  weiter.  Nur  handelt  es  sich  hier 
um  ein  Organ  ohne  Ausführungsgang.  Die  Bedingungen  ihrer  Thätigkeit 
sind  daher  leichter  gegeben  als  bei  anderen  Drüsen. 

Zu  den  bisher  besprochenen,  die  Transplantation  beeinflussenden  Mo- 
menten kommt  nun  noch  die  Zeitdauer,  die  zwischen  der  Abtragung  des 
zu  verpflanzenden  Stückes  und  seinem  Anheften  an  dem  neuen  Ort  ver- 
strichen ist.  A  priori  wird  man  erwarten  müssen,  dass  die  Transplantation 
umso  leichter  gelingt,  je  kürzer  jener  Zeitraum  ist.  Aber  es  ist  schon 
länger  bekannt,  dass  man  Hautlappen  in  geeigneter  Weise,  z.  B.  in  Koch- 
salzlösung, eine  Reihe  von  Stunden  conserviren  kann,  ohne  dass  sie  ihre 
Fähigkeit  anzuwachsen  verHeren.  Es  war  natürlich  von  Interesse  zu  wissen, 
wie  weit  man  in  dieser  Richtung  bei  Anwendung  verschiedener  Conser- 
virungsmethoden  gehen  könne.  Die  Beantwortung  dieser  Frage  schien  auch 
mit  Bezug  auf  die  Mittheilungen  von  Grawitz  wünschenswerth ,  der  ange- 
nommen hatte,  dass  die  Zellen,  welche  man  in  den  in  die  Bauchhöhle  von 
Thieren  transplantirten  Hornhäuten  findet  und  für  eingewanderte  Leukocyten 
hält,  in  Wirklichkeit  wenigstens  zum  Theil  gewucherte  Hornhautzellen  seien. 
Er  hatte  dies  unter  anderem  auch  für  die  viele  Tage  vorher  getödteten  und 
in  Kälte  aufbewahrten  Thieren  entnommenen  Corneae  behauptet. 

Neuere  Beobachtungen  über  diesen  Gegenstand  rühren  von  Wextscher 
her  (Naturf.-Versamml.  Braunschweig  181)7).  Es  gelang  ihm  in  vielen  Fällen, 
Hautlappen  zum  Anwachsen  zu  bringen,  welche  3  Wochen  lang  feucht  oder 
im  trockenen  Zustande  aufbewahrt  worden  waren.  Die  feineren  Verhältnisse 
der  transplantirten  Stücke  entsprachen  den  obigen  Mittheilungen  Exderlen's. 
Als  zweiter  befasste  sich  mit  ähnlichen  Versuchen  C.  A.  Ljunggrex  (Deutsche 
ZeitiM!hr.  f.  Chir.  XLVII).  Er  bewahrte  Hautstücke  in  menschlichem  Serum 
bei  Körpertemperatur    steril    auf    und    transplantirte    sie    in  verschiedenen 
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Intervallen.  Das  Resultat  war   tbeils    ein    sofortiges  Absterben,    theib   ein 
anfänglicher  scheinbarer  Erfolg,    aber   späterer  Untergang,    tbeils    ein  An- 
heilen.   So    wurde    auf   eine   grosse  Wunde  des  Unterarms  je  ein  6.  d.  U 
und  21  Tage  alter  Lappen  überpflanzt.  Sie  gingen  alle  an.  Von  den  beideo 
ersten  wurden  Streifen  ausgeschnitten  und  untersucht    Sie  zeigten  Wuche- 
rungserscheinungen an  einzelnen  Abschnitten  des  Epithels.    Der    dritte  Ex- 
perimentator ist  Enderlen  (ibid.,  XLVIII).    Ihm    gelang  die  Transplantation 
1 — 4  Tage  alter,   trocken   oder    feucht  aufbewahrter  Hautlappen.    Der  .\n- 
heilungsvorgang  war  derselbe  wie  in  seinen  oben   besprochenen  Ver4urh«>n 
Doch  fand  er,  dass  die  Wucherung  des  Epithels  weniger  lebhaft    war  uo<i 
dass  das  Bindegewebe  stets  früh  zugrunde  ging.  Er  verglich  auch  das  .An- 
heilen rasch  transplantirter  Stücke    mit    solchen,    die    einige  Zeit    gele^ren 
hatten,  und  fand,  dass  jene  viel  besser  und  lebhafter  anwuchsen  als  diev" 
In  seinen  Versuchen  glaubt  er    die    zeitliche  Grenze    der    praktischen  Ver- 
wendbarkeit   der  Conservirung    von    Hautlappen    gefunden    zu    haben    und 
meint,  dass  in  den  Experimenten  Wentscher's  vielleicht  doch  ein  Irrthuo 
über  die  Herkunft  des  Epithels  untergelaufen  sein  könne ,  da  auch  bei  tief- 
gehender Anfrischung  der  zu  bedeckenden  Wunde  doch  die  nicht  entfernten 
unteren    Schweissdrusenabschnitte    als    die  Quellen    der    neuen  Epitbella^t- 
anzusehen  sein  könnten.  Jedenfalls  würde  er  im  allgemeinen   nicht  Lappeo 
von    mehr    als    viertägigem  Alter    zu    verwenden    rathen    und  auch  diesen 
gegenüber  den  weit  sicherer  anwachsenden  frischen  Hautstücken    stets  den 
Vorzug  geben.  Er  erkennt  aber  an,  dass  Ljunggren  über  den  von  ihm  als 
äussersten    bezeichneten  Termin  von  4  Tagen  hinaus   auch  6-  und    stidf^ 
Lappen    zur  Anheilung  gebracht   habe.    Doch    bliebe    noch    zu  untersuchen, 
inwieweit  die  Conservirungsmethode  daran  die  Schuld  trüge.  Neuerdini?s  hat 
Wentscher   (Ziegler's  Beiträge,  XXIV)    seine  Versuche   ausführlicher  mit- 
getheilt  und  es  über  allen  Zweifel  sichergestellt,  dass  mehrere  Wochen  trocken 
aufbewahrte  Hautläppchen  noch  lebende  Epithelien  enthalten,  die  bei  Traov 
plantation  noch  anwachsen  können.  Leichter  freilich  gelingt  dies  bei  frischeren, 
bis  zu  48  Stunden  alten  Läppchen,  aber  für  die  Theorie  sind  seine  Experi- 
mente ausschlaggebend. 

Jedenfalls  ist  durch  diese  Versuche  bestätigt  worden,  dass  abgetrennt^ 
Gewebsstücke  eine  grössere  Reihe  von  Tagen  wenigstens  theilweise  lebend 
bleiben  können,  und  insofern  liefern  sie  eine  Ergänzung  zu  den  von  Orawitz 
und  seinen  Schülern  gemachten  Angaben,  auf  die  hier  nicht  weiter  einre- 
gangen  werden  kann,  da  sie  sich  nicht  auf  Transplantation  beziehen.  Erwihni 
sei  z.  B.  nur,  dass  Busse  noch  18  Tage  post  mortem  Flimmerbewegunfr  s^ 
sehen  hat  (Virchow's  Archiv.  XLIX).  Ob  man  nun  aber  diese  Resultate  ins 
Sinne  von  Grawitz  für  die  Ableitung  der  bei  der  Entzündung  auftretendes 
Zellen  verwenden  kann,  ist  eine  hier  nicht  zu  discutirende  Frage. 

Ein  weiteres  auf  das  Gelingen  der  Transplantation  einwirkendes  Moment 
ist  durch  die  Organisationshöhe  des  Körpers  gegeben,  an  dem  sie  vorgenomro«*: 
wird.  Im  allgemeinen  darf  man  wohl  annehmen,  dass  die  Versuche  um>< 
leichter  gelingen,  je  tiefer  in  der  Thierreihe  das  zum  Experiment  dienend«' 
Individuum  sich  befindet.  Das  hängt  offenbar  damit  zusammen,  dass  die  Tie- 
webe  der  niederen  Thiere  sich  leichter  miteinander  vereinigen  und  dass*  •4*' 
eine  Ernährunji^sunterbrechung  besser  so  lange  aushalten,  bis  sie  von  dec 
Organismus,  auf  den  sie  verpflanzt  werden,  wieder  ausreichend  emihn 
worden.  Daher  sind  hier  weit  ausgedehntere  Transplantationen  möglich. 

Begünstigend  ist  ferner  ein  jugendliches  Alter  der  in  Betracht  komm«»- 
den  Individuen.  Embryonale  Gewebe  werden  sich  auf  Embryonen  besser  ver- 
pflanzen lassen,  als  es  bei  erwachsenen  Organismen  der  Fall  ist.  Das  lehren 
in  grossartiger  Weise  die  von  Borx  ausgeführten  Verwachsungsversuche  m 
Ainphibienlarven.    Es    gelang  ihm  in  mannigfach  variirten  Experimenten 
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die  Hälfte  oder  f^össere  Theilstücke  zweier  Individuen  miteinander  zu  ver- 
einigen, 80  z.  B.  die  hintere  Hälfte  einer  Larve  mit  der  vorderen  einer  an- 
deren. Auch  zwei  verschiedene  Kopfenden  konnten  mit  der  Amputationsfläche 
zum  Verwachsen  gebracht  werden.  Trafen  sich  an  der  Wundfläche  gleich- 
namige Organe,  so  verschmolzen  sie  miteinander,  ungleichnamige  verbanden 
sich  durch  Bindegewebe.  Bei  dem  Nervensystem  fand  eine  Vereinigung  auch 
statt,  wenn  die  Theile  einander  nicht  genau  gegenüber  lagen.  Sie  suchten 
einander  gleichsam  auf,  wobei  offenbar  chemotaktische  Einflüsse  massgebend 
waren.  Unter  günstigen  Bedingungen  wurde  durch  die  Verschmelzung  ein 
einziges  lebensfähiges  Individuum  geschaffen,  so  z.  B.  aus  einem  vorderen 
und  einem  hinteren  Stück.  Der  Darm  stellte  sich  dabei  in  seiner  Continuität 
wieder  her.  In  anderen  Fällen,  z.  B.  bei  Vereinigung  zweier  Kopfenden,  dauerte 
das  Leben  nur  einige  Zeit,  bis  die  Ernährung,  die  zunächst  durch  Dotter- 
reste ermöglicht  wurde,  aufhörte.  Die  Verwachsung  zweier  fast  vollständiger 
Larven  lieferte  Analoga  der  Doppelmissbildungen.  Auch  die  Transplantation 
kleinerer  abgetrennter  Körpertheile  auf  ganze  Individuen  gelang  leicht,  so 
z.  B.  die  eines  Schwanzendes  auf  die  Bauchfläche  einer  anderen  Larve.  Das 
verpflanzte  Stück  machte  dann  die  ihm  zukommenden  Metamorphosen  durch 
und  blieb  dauernd  am  Leben. 

Sehr  beachtenswerth  ist  es  ferner,  dass  Born  auch  eine  Vereinigung 
von  Theilstücken  verschiedener  Species  erzielte,  so  der  verschiedenen  Frosch- 
arten, aber  auch  des  Frosches  mit  dem  Bombinator.  So  konnte  er  das  Vorder- 
stück des  grünen  Frosches  mit  dem  Hinterstück  des  Bombinators  vereinigen. 
Frosch  und  Kröte  Hessen  sich  nicht  zusammenfügen. 

Die  Bedeutung  der  Organisationshöhe,  d.  h.  die  Leichtigkeit  der  Trans- 
plantation bei  niederen  Thieren,  wird  nun  weiterhin  durch  die  Versuche 
illustrirts  welche  E.  Joest  (Arch.  f.  Entw.-Mech.  V)  an  Regenwürmern  vor- 
genommen hat.  Es  gelang  ihm  zunächst,  grössere,  an  sich  lebens-  und  rege- 
nerationsfähige Theilstücke,  z.  B.  Hälften  verschiedener  Individuen,  miteinander 
verwachsen  zu  lassen  Sodann  aber  hatte  er  auch  gute  Resultate  mit  der 
Transplantation  im  engeren  Sinne,  d.  h.  mit  Uebertragung  eines  an  sich  nicht 
existenzfähigen  abgetrennten  Stückes  auf  eine  entsprechende  Wunde  eines 
anderen  Individuums.  So  konnte  ein  aus  wenigen  Segmenten  bestehender 
Abschnitt  des  vorderen  Körpertheiles  an  einem  Hinterstück  eines  anderen 
Individuums  anwachsen  und  nun  sogar  noch,  entsprechend  dem  ausserordent- 
lich ausgesprochenen  Regenerationsverraögen  der  Regenwürmer,  den  fehlenden 
Kopf  wiederersetzen.  Auch  konnten  der  Länge  nach  abgeschnittene  Stücke  der 
Leibeswand  auf  einer  entsprechenden  Wunde  eines  anderen  Thieres  anheilen. 
Alle  diese  Versuche  waren  aber  nicht  nur  innerhalb  derselben  Species,  sondern 
auch  zwischen  verschiedenen  ausführbar.  Doch  gilt  hier  wie  auch  für  die  Experi- 
mente Borns  die  wichtige  und  absolute  Regel,  dass  die  beiderseitigen  Theil- 
stücke ihre  ursprünglichen  Arteigenschaften  in  jeder  Hinsicht  beibehalten. 
Diese  bei  Amphibienlarven  und  Regenwürmem  so  leicht  gelingenden 
Transplantationen  auf  eine  andere  Species  sind  nach  den  bisher  vorliegenden 
Erfahrungen  bei  Säiigethieren  nicht  möglich.  Die  übertragenen  Theile  wachsen 
überhaupt  nicht  an,  gehen  also  von  vornherein  zugrunde.  Das  ist  ja  aber 
meist  auch,  wie  oben  hervorgehoben  wurde,  bei  Verpflanzung  von  Geweben 
eines  Individuums  auf  ein  anderes  derselben  Art  der  Fall.  Ein  definitives 
Anheilen  bleibt  sehr  häufig  aus.  Zwar  sterben  die  Theile  nicht  ohneweiters 
ab,  scheinen  vielmehr  anfänglich  bestehen  bleiben  zu  wollen,  nach  einiger 
Zeit  aber  verschwinden  sie  doch.  Nur  bei  der  Epidermis  darf  man  vielleicht 
annehmen,  dass  sie  dauernd  haftet.  Doch  werden  auch  hier  noch  Unter- 
suchungen darüber  nöthig  sein,  ob  sie  nicht  doch  allmählich  ersetzt  wird. 
Wäre  das  wirklich  der  Fall,  so  würde  eine  erfolgreiche  Transplantation  von 
einem  Individuum  auf  ein  anderes  bei  Säugethieren  nicht  möglich  sein. 
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Aber  auch  im  Bereich  desselben  Organismus  ist  die  Verpflanzung  nur 
in  beschränktem  Umfange  mit  bleibendem  Erfolg  ausführbar.  Epidermi!». 
Schilddrüse,  Ovarium  wurden  nach  dieser  Richtung  zu  nennen  sein,  wahrenii 
Talgdrüsen,  Speicheldrüsen,  Muskeln,  Leber,  Niere,  Knochen  in  meinen  Eipen- 
menten  zugrunde  gingen. 

Nach  diesen  Ergebnissen  müssen  auch  die  zahlreichen  Versuche  beur- 
theilt  werden,  die  man  mit  Uebertragung  menschlicher  Geschwülste  auf 
Thiere  angestellt  hat.  Wir  müssen  sie  nach  Massgabe  der  übrigen  Trans- 
plantationen von  vornherein  als  aussichtslos  bezeichnen,  soweit  es  sich  dabei 
um  ein  Anwachsen  der  Tumorzellen  selbst  handeln  soll.  Es  sei  denn,  dis> 
man  diesen  besondere  geheimnissvolle  EigenschafU^n  zuschriebe.  Nur  auf  dein- 
selben  Körper  oder  bei  Individuen  derselben  Species  sind  denn  auch  di»- 
Geschwulsttransplantationen  bisher  positiv  ausgefallen.  Die  Zahl  der  p^ 
lungenen  Versuche  ist  freilich  noch  eine  geringe.  Wer  dahc^r  in  Zukunft  j^-ih* 
Versuche  fortsetzen  will,  kann  es  nur  in  der  Meinung  thun,  dass  trotz  ali^r 
dagegen  vorgebrachten  Bedenken  die  Geschwülste  durch  Parasiten  h#*r- 
vorgerufen  würden,  welche  bei  Thieren  die  gleichen  W^ucherungen  erzeu^ec 
könnten.  RibUrt  (Zün^k 
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Xropenliys^eiie«    In    den   Ansichten    über   die  Acclimatisationv 
fähigkeit  der  weissen  Race    in    den  Tropen  ist   im  Laufe   der  letzten  Jahr- 
zehnte   ein  Umschwung  eingetreten.    Während   dieselbe   früher   voUkomineo 
in  Abrede  gestellt  wurde,  hat  die  Statistik,  der  einzige  Weg,  auf  dem  übt^r- 
haupt   diese    wichtige   Frage    entschieden    werden   kann,    die   rnrichti^keii 
dieser  Ansicht   dargethan.    Die  Statistik   hat   gezeigt,    dass    sowohl  io  dtrr 
englisch-indischen,    als  in  der  niederländisch-indischen  Colonialarmee  in  deo 
letzten  drei  Decennien   die  Sterblichkeit  der  Europäer   so   bedeutend  ab^ 
nommen  hat,  dass  sie  jetzt  geringer  ist  als  die  der  Eingeborenen.    In  den 
Jahren  1864 — 1868  betrug  die  jährliche  Sterblichkeitsziffer  in  Niederländiscb- 
Indien   auf  1000  europäische  Soldaten  60,4,    auf  1000  inländische  Soldaten 
28,25,  1869—1878  für  die  Europäer  58,  für  die  Eingeborenen  38«/o«-  1^"-' 
bis  1888  30,6,    bezw.  40,7Voo,    1888  20,2,  bezw.  34,8Voo^  1889  20.1K  bexw. 
27,40/00,  1890  18,8,  bezw.  27,8Voo.    1891  20,  bezw.  24,9Voo-  1892  16,  beiw 
23,7®/oo-    Noch  günstiger  haben  sich  die  Verhältnisse  in  Britisch-Indien  f^e- 
staltet,    wo  in  der  Zeit  von  1881  —  1890  die  jährliche  Sterblichkeit  für  dW 
europäischen  Soldaten  auf  14,2,    für   die   inländischen  auf  16,9<^  «q  sich  be- 
zifferte.   Die  Abnahme  der  Sterblichkeit  in  diesen  beiden  Colonialarmeen  ist 
ein  Erfolg  der  modernen  Tropenhygiene,  welche  in  letzter  Zeit,  namentlich 
seit  man  angefangen  hat,    den  Weg  der   experimentellen  Forschung  za  be- 
schreiten  und    ihr   eine  wissenschaftliche  Grundlage   zu  geben,    wesentUrb«* 
Fortschritte    zu  verzeichnen   hat,   wenn    auch    dies   neue  Gebiet    der  alhre- 
meinen  Hygiene  noch  sehr  des  weiteren  Ausbaues  bedarf.  Von  entscheidender 
Wichtigkeit  war  die  Erkenntniss,    dass  bei  der  Acclimatisationsmöglichkeit 
der  Europäer  in  den  Tropen  das  Klima  an  sich,  welches  namentlich  durrb 
seine  hohe  Wärme  und  Feuchtigkeit  charakterisirt  ist,  und  die  natürliche 
Beschaffenheit  des  Landes  eine  weit  geringere  Rolle  spielen  als  die  den- 
selben eigenthümlichen,  endemischen  Infectionskrankheiten.  von 
denen  die  allerwichtigsto.  nahezu  Ausschlag  gebende  die  Malaria  ist.  Dorrh 
diese  Erkenntniss  ist  die  Acclimatisationsfrage  in  der  Hauptsache  eine  Frafr? 
der  Tropenhygiene  geworden,  denn  jene  Krankheiten  sind  der  Beeinflussum: 
durch    hygienische    und    sanitäre    Massnahmen    in    hohem    Grade    zugin^rie 
während  das  Klima  natürlich  einen  unabänderlichen  Factor  darstellt 

Die  Aufgabe  der  Tropenhygiene  ist.  die  Lebensbedingungen  des  mea*ch- 
lichen  Organismus    in  den  Tropen   zu  verbessern.    Obwohl   die  Fordeninf« 
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derselben  sich  im  wesentlichen  nicht  von  denen  der  allgemeinen  Hygiene 
unterscheiden,  sind  sie  doch  durch  die  besonderen  in  den  Tropen  gegebenen 
Schädlichkeiten  abgeändert  und  ihnen  angepasst  und  gründen  sich  auf  eine 
genaue  Kenntniss  der  Tropenphysiologie  und  -Pathologie.  Man  hat  daher 
mit  Recht  die  Tropeohygiene  als  einen  besonderen  Zweig  von  der  allge- 
meinen Hygiene  abgetrennt.  Die  grosse  praktische  Bedeutung,  welche  die- 
selbe in  jüngster  Zeit,  seitdem  Deutschland  in  die  Reihe  der  Colonialmächte 
eingetreten  ist,  auch  für  uns  gewonnen  hat,  erheischt  es,  dass  auch  hier 
die  hauptsächlichsten  Fragen,  mit  welchen  sie  sich  zu  beschäftigen  hat,  nach 
dem  augenblicklichen,  noch  labilen  Stande  unserer  Kenntnisse  wenigstens 
einer  kurzen  Besprechung  unterworfen  werden. 

Eine  der  wichtigsten  Aufgaben  der  Tropenhygiene  ist  die  richtige 
Auswahl  von  Siedelungsplätzen,  denn  von  grosser  Bedeutung  sind  die 
Höhenlage  und  der  Untergrund  derselben.  Hochgelegene  Tropengebiete 
sind  wegen  der  auf  diesen  herrschenden  niedereren  Temperatur  und  des  Fehlens 
oder  doch  wenigstens  bedeutenden  Zurücktretens  der  Malaria  in  denselben 
für  Ansiedelungen  weit  geeigneter  als  das  Tropentiefland ;  eine  Acclimati- 
sation  des  Europäers  ist  in  ersteren  viel  leichter  möglich  als  in  letzteren. 
Wenn  irgend  möglich,  sollte  derselbe  daher  in  den  Tropen  in  den  kühleren, 
gesünderen  Bergregionen  seine  Niederlassungen  gründen.  Bei  der  Auswahl 
der  Orte  für  die  Anlage  derselben  überwiegen  aber  häufig  commerzielle, 
industrielle  und  andere  Interessen  die  hygienischen.  Vielfach  lässt  man  sich 
bei  der  Wahl  der  Ansiedelungen  von  den  Verkehrs-  und  Handelsstrassen  der 
Eingeborenen  leiten,  die  gewöhnlich  durch  die  Flussläufe  bezeichnet  zu  werden 
pflegen.  Es  sind  deshalb  oft  gerade  die  sumpfigen,  Malaria  erzeugenden 
Küstenniederungen,  auf  denen  die  Niederlassungen  errichtet  werden.  Ist 
man  auf  das  Tiefland  angewiesen,  so  muss  man,  wenn  möglich,  einen  er- 
höhten, den  Winden  zugängigen  Ort,  von  dem  in  einer  Entfernung  von  1  bis 
2  Km.  in  der  Windrichtung  keine  Sümpfe  sich  befinden,  aussuchen,  ohne 
jedoch  gerade  einen  windigen  Gipfel  zu  wählen.  Nöthigenfalls  sucht  man 
sich  gegen  die  von  in  der  Nähe  gelegenen  Sümpfen  ausgehenden  Miasmen 
durch  eine  Wand  von  Bäumen,  die  man  beim  Abholzen  stehen  lässt  oder, 
falls  kein  Hochwald  vorhanden  ist,  unter  Benutzung  rasch  wachsender  Holz- 
arten anpflanzt,  zu  schützen.  Im  übrigen  ist  aber  die  Umgebung  der  Häuser 
nach  Möglichkeit  von  dichterem  Wald  und  Gestrüpp  zu  säubern,  damit  die- 
selben von  allen  Seiten  ungehinderten  Zugang  von  Licht  und  Luft  haben. 
Je  weiter  die  einzelnen  Häuser  von  einander  stehen,  desto  besser  ist  es  daher. 

Was  den  Untergrund  betrifft,  so  eignen  sich  als  solcher  am  besten 
die  primitiven  Gesteine,  wie  Gneis,  Granit,  Porphyr,  Thonschiefer  u.  s.  w., 
welche  compact  und  undurchlässig  das  Oberfiächenwasser  leicht  fortleiten. 
Günstig  ist  auch  durchlässiger  Kies-  oder  Sandboden,  der  das  Wasser  nach 
der  Tiefe  filtriren  lässt,  vorausgesetzt,  dass  derselbe  eine  genügende  Dicke 
besitzt.  Bedenklich  sind  dagegen  stets  Thon.  Lehm,  Mergel  und  Alluvium, 
indem  durch  diese  die  Sumpfbildung  begünstigt  wird. 

Bei  der  Beurtheilung,  ob  ein  Ort  als  Siedelungsplatz  für  Europäer 
geeignet  ist.  ist  endlich  auch  der  Gesundheitszustand  der  Einge- 
borenen zu  berücksichtigen.  Schklloxci  hat  besonders  auf  das  Verhalten  der 
Milz  bei  denselben  sein  Augenmerk  gerichtet.  Die  Eingeborenen  mancher 
als  Malariaherde  besonders  bekannter  Gegenden  weisen  einen  erstaunlich 
hohen  (50®/o)  Procentsatz  an  palpablen  Milztumoren  als  sicheren  Beweis 
für  häufig  durchgemachte  Malariaerkrankungen   auf. 

Hat  aus  irgend  welchen  Gründen  ein  ungünstiger  Siedelungsplatz  ge- 
wählt werden  müssen,  so  erscheint  als  weitere  Aufgabe  der  Tropenhygiene 
die  Assanirung  des  Bodens.  Diese  kann  je  nach  der  Oertlichkeit  erfolgen 
durch  Trockenlegung  von  Sümpfen,  gründliche  und  andauernde  Drainage  des 


586  Tropenhygiene. 

Landes  und  fortgesetzte  Cultur,  Correction  von  Flüssen,  Eindämmung  ihrer 
Ufer  zur  Verhütung  von  Ueberschwemmungen ,  ferner  Terrainerhöhung,  Be- 
deckung des  Malariabodens  mit  gesunder  Erde,  wie  sie  in  Rom  und  Wilhelms- 
haven zur  Melioration  sumpfigen  Terrains  mit  günstigem  Erfolge  zur  An- 
wendung gekommen  ist,  bei  kleinen  Malariaherden  auch  durch  andauernd«' 
Ueberflutung  derselben.  An  verschiedenen  Punkten  der  Erdoberfläche  hat 
weiter  die  Anpflanzung  Wasser  stark  absorbirender  Pflanzen  zu  grönsti^o 
Erfolgen  geführt.  Solche  Pflanzen  sind  die  Sonnenblume  (Helianthus  annaus . 
der  Veilcbenbaum  (Eucalyptus  globulus^  das  Wasserreis  (Zizania  aquatica. 
der  Kalmus  (Acorus  Calamus  aromaticus),  die  Wasserpest  (AnacharLs  aUi- 
nastrum),  die  Banane  (Musa  paradisiaca),  der  Melonenbaum  (Carica  Papaya, 
der  japanische  Kiri-Baum  (Paulownia  imperialis).  An  der  deutsch-Oj^tafr.- 
kanischen  Küste  hat  sich  zur  Austrocknung  feuchter  Erdstellen  am  besten 
die  Cocospalme  bewährt,  welche  auch  verhältnissmässig  billig  ist.  indem 
der  einmalige  Jahresertrag  des  gross  gewordenen  Baumes  an  Fruchten  an- 
nähernd die  Anpflanzung^ kosten  deckt.  In  Surinam  hat  man  mit  der  .\n- 
pflanzung  des  Parwabusches  (Avicenna  nitida)  g^te  Erfahrungren  gemarbt. 
indem  durch  diese  das  Uebertreten  von  Seewasser  bei  Hochflut  und  die  BD- 
dung  von  Brakwassersümpfen,  die  bekanntlich  besonders  gefährliche  Brut- 
stätten für  Malaria  darstellen,  beschränkt  wurde. 

Die  angeführten  Massnahmen  der  öffentlichen  Hygiene  sind  hiufir 
namentlich  in  jungen  Colonien,  unmöglich  durchzuführen.  Von  um  .«' 
grösserer  Wichtigkeit  ist  daher  die  Hygiene  des  privaten  Lebens,  b 
Betracht  kommen  namentlich  Wohnung,  Kleidung,  Trinkwasser,  Emährun; 
und  überhaupt  die  Lebensweise. 

Die  Forderungen,  welche  man  an  eine  Tropenwohnung  stellen  mosü, 
sind  folgende:  sie  muss  gegen  die  Bodenausdünstungen  abgeschlossen  s^ein. 
sie  muss  Schutz  gegen  die  Sonnenglut  bieten,  und  sie  muss  der  frischen, 
bewegten  Luft  freien  Zutritt  gewähren.  Um  die  erste  Bedingung  zu  erfuUen. 
wird  der  Baugrund  '/g — 1  Meter  hoch  mit  festgestampftem  Kies  bedeckt 
oder  noch  besser  cementirt  oder  asphaltirt.  Letzteres  ist  namentlich  daoo 
nöthig,  wenn  unmittelbar  auf  den  Erdboden  gebaut  wird.  Meist  lässt  mao 
aber  das  Haus  auf  einem  1 — 3  Meter  hohen  Unterbau  aus  Pfeilern,  bofetv- 
förmigen  Stützmauern  oder  eisernen  Säulen  ruhen,  derselbe  darf  aber  nicht, 
wie  es  häufig  geschieht,  als  Magazin  oder  gar  zur  Ablagerung  von  AbOUkn. 
welche  die  Luft  verderben,  benutzt  werden.  Das  Haus  muss  ringsum  oder 
doch  wenigstens  an  zwei  Seiten  von  einer  etwa  3  Meter  breiten,  von  dem 
weit  vorspringenden  Dache  bedeckten  Veranda  umgeben  sein.  Die  letzterf" 
ist  von  grosser  Wichtigkeit :  sie  dient  Vorzugs  «reise  zum  Aufenthalte  am 
Tage .  auch  bei  Regen ,  indem  sie  gestattet ,  bei  Wechsel  der  Windrichtunr 
und  je  nach  dem  Sonnenstande  sich  bald  hier,  bald  dort  aufzuhalten.  !Me 
schützt  ferner  die  Wände  des  Hauses  vor  der  Einwirkung  der  strahleoden 
Wärme  und  verhindert  so  die  nächtliche  Erwärmung  des  Innern  durrh 
Wärmestrahlung  von  Seiten  der  W^ände.  Die  Längsfronten  des  Hauses  werden 
am  zweckmässif»:sten  so  gestellt ,  dass  die  vorherrschend  wehenden  WidJ^* 
un*?ohindert  auf  dieselben  einwirken  können.  Am  vortheilhaftesten  ist  e^ 
wenn  sie  nach  Norden  und  Süden  gerichtet  sind,  wodurch  eine  möglicb' 
«rorinjro  Bestrahlung  des  Gebäudes  durch  die  Sonne  erzielt  wird.  Das  Haif 
ist  am  besten  nur  einstöckig.  Besteht  es  aus  zwei  Stockwerken,  so  ist  da> 
trockonere  und  luftigere  Obergeschoss  zum  W'ohnen  und  namentlich  iub 
Schlafen  vorzuziehen.  Dieselben  dürfen  nur  ein  Zimmer  Tiefe  haben,  damit 
auf  beiden  Seiten  nach  der  Veranda  Ventilation  möglich  ist. 

Das  Material,  aus  welchem  die  Häuser  gebaut  werden,  richtet  tkh 
natürlich  nach  den  örtlichen  Verhaltnissen:  namentlich  kommen  Steine. 
Ziegel  —  am  besten  sind  glasirte  Hohlziegel  —  und  Holz  zur  Verwendunc 
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letzteres,  unt«r  Bevorzugung  der  härteren  Holzarten,  hauptsächlich  da,  wo 
häufig  Erdbeben  vorkommen.  Dasselbe  hat  aber  den  Nachtheil,  dass  es 
unter  dem  Einflüsse  der  Hitze  und  Feuchtigkeit  des  Klimas  schnell  ver- 
rottet und  der  Zerstörung  durch  gewisse  Insecten,  namentlich  Termiten 
(weisse  Ameisen),  in  hohem  Grade  preisgegeben  ist.  Zum  Schutze  gegen 
letztere  bringt  man  an  dem  Unterbaue  Termitenfallen  an,  deren  es  von 
verschiedener  Construction  giebt.  Sehr  einfach  und  praktisch  ist  die  von 
Kohlstock  angegebene  Methode,  welche  darin  besteht,  dass  zu  ebener  Erde 
rings  um  die  einzelnen  Träger  aus  Stein  und  Cement  eine  Art  Schüssel 
gemauert  wird,  welche  man  mit  Wasser  oder  Theer  füllt. 

In  vielen  Tropengegenden  haben  sich  auch  die  sogenannten  Monier- 
Bauten  bewährt,  deren  Wände  aus  Gipsdielen  bestehen,  welche  durch  ein 
Stütz  werk  von  starkem  Drahtgeflecht  Halt   bekommen. 

Im  Congostaat  hat  man  nach  F.  Plehn  gute  Erfahrungen  mit  Eisen- 
constructionen  gemacht,  bei  denen  die  Nachtheile,  welche  das  Eisen  sonst 
als  guter  Wärmeleiter  darbietet,  auf  zweckmässige  Weise  paralysirt  sind. 
Die  Eisenwände  erhalten  im  Innern  in  einem  Abstände  von  einigen  Centi- 
metern  eine  dichte  Holzverschalung,  wodurch  ein  das  Haus  umgebender 
Luftraum  gebildet  wird,  der  durch  Oeffnungen  am  Boden  mit  den  Innen- 
räumen, durch  Oeffnungen  am  oberen  Rande  der  Eisen  wände  mit  der  Aussen- 
luft  communicirt.  Es  entsteht  so  tagsüber  ein  beständiger  Luftstrom  in  dem 
Ventilationsschachte,  welcher  wie  ein  Ofen  wirkt,  das  Eindringen  der  warmen 
Luft  ins  Innere  der  Häuser  unmöglich  macht  und  durch  dauernde  Aspira- 
tion der  Innenluft  für  stete  Erneuerung  derselben  sorgt.  Ueberhaupt  em- 
pfehlen sich  für  die  Tropenhäuser  doppelte  Wände  mit  einem  Luftraum  da- 
zwischen, der  durch  Hohlziegel  ventilirt  wird,  da  die  Luft  ein  schlechter 
Wärmeleiter  ist.  Die  unangenehme  Eigenschaft  des  Eisens,  im  Tropenklima 
sehr  leicht  zu  oxydiren,  vermag  leider  kein  Anstrich  zu  beseitigen. 

Als  Bedachung  kommen  Ziegel,  Cementplatten,  Dachpappe,  gepresste 
und  gefirnisste  Palmblätter,  vielfach  auch  Wellblech  zur  Verwendung.  Bei 
letzterem  ist  aber,  um  die  strahlende  Hitze  abzuhalten,  eine  Holzverschalung 
dringend  nöthig.  Man  erhält  dann  gleichzeitig  zwischen  beiden  einen  Raum, 
der  zweckmässig  als  Bodenraum  benutzt  werden  kann.  Da  das  von  der 
Sonne  durchhitzte  Wellblech  eine  bedeutende  Wärmemenge  in  diesen  Raum 
abgiebt,  so  hat  derselbe  den  Vorzug,  recht  trocken  zu  sein,  und  eignet  sich 
zur  Aufbewahrung  von  Stiefeln,  Kleidungsstücken  und  Gegenständen  aller 
Art,  die  leicht  Feuchtigkeit  anziehen  und  schimmeln  (Schkllong).  Besser  als 
die  grossen  Wellblechplatten  haben  sich  nach  F.  Plehn  die  kleinen  Göppinger 
sogenannten  Wellblechziegel  bewährt. 

Als  Anstrich  für  das  Dach  passt  am  besten  weisse  Farbe,  von 
welcher  die  Sonnenstrahlen  am  stärksten  reflectirt  werden.  Für  die  Wände 
des  Hauses  sind  dagegen  graue  oder  grünliche  Farbentöne  vorzuziehen,  weil 
eine  weisse  Wand,  wenn  sie  grell  von  der  Sonne  beschienen  wird,  einen  starken 
Reiz  auf  das  Auge  ausübt. 

Der  Fussboden  wird  am  besten  aus  Stein  (Marmor,  Eskozijnsche 
Steine,  eine  Art  Granit,  nach  ihrem  hauptsächlichsten  Fundorte,  Eskozijn  bei 
Lüttich  in  Belgien ,  benannt ,  die  in  Niederländisch-Indien  vielfach  zur  Ver- 
wendung kommen)  oder  aus  Fliessen  (Metlacher  Platten),  die  durch  Cement 
vereinigt  werden ,  hergestellt.  Von  Holzfussböden  gilt  dasselbe ,  was  oben 
über  Holzbauten  im  allgemeinen  gesagt  wurde,  auch  können  sich  in  dem 
feuchten  Holze  leicht  Krankheitskeimo  einnisten.  Linoleum  ist  gleichfalls  zu 
wenig  haltbar. 

Die  Innenwände  des  Hauses  worden  zweckmässig  nicht  bis  zur  Decke 
emporgeführt,  sondern  man  lässt  zwischen  beiden  einen  Zwischenraum  für 
die  Ventilation.    Wände  und  Decke,  welche  am  besten  aus  Gips  hergestellt 
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werden,  empfiehlt  es  sich,  mit  einem  Kalkanstrich  zu  überziehen.  Tapeten  sind. 
weil  sie  die  Ventilation  stören  und  einen  Schlupfwinkel  für  allerlei  Insertn 
(Mosquitos,  Spinnen,  Tausendfüsse  u.  s.  w.)  bilden  können,  zu  verwerfen. 

Die  Fenster,  welche  in  genügender  Zahl  vorhanden  sein  müssra. 
werden  mit  verstellbaren  Jalousien  versehen,  desgleichen  die  nach  der  Veranda 
sich  öffnenden,  vom  Fussboden  bis  zur  Decke  reichenden  FensterthurML 
Glasscheiben  sind  unter  Umständen  entbehrlich. 

Küche,  Abort,  Badezimmer,  das  in  keinem  Hause  fehlen  darf,  und 
Waschhaus  sind  möglichst  in  einen  besonderen  Anbau  nu  verlegen,  welrte 
so  dem  Hause  anzufügen  ist,  dass  Küchenrauch  und  Abortdunste  nicht  durch 
den  Wind  nach  der  Wohnung  zu  getrieben  werden. 

Für  die  Aborte  eignet  sich  am  besten  das  Tonnensystem.  Die  Tonnen 
müssen  täglich,  sei  es  ins  Meer  oder  in  ausserhalb  der  Niederlassung  aa- 
zulegende  Gruben,  welche  man,  wenn  sie  zu  zwei  Drittel  g^efOllt  sind,  mit 
Erde  bedeckt,  entleert  und  häufig  desinficirt  werden.  In  KOstenorten  lass« 
sich  auch  leicht  Latrinen  mit  Wasserbespülung  einrichten.  Diese  stehen  mit 
cementirten  Canälen  in  Verbindung,  welche  die  Fäcalien  ins  Meer  ableiten 
und  so  weit  in  dieses  hineinragen  müssen^  dass  sie  auch  bei  tiefster  Ebbe 
nicht   trocken   gelegt  werden    und   ihre  Umgebung   mit  Gestank  verpesten 

Empfehlenswerth  ist,  den  Platz  r4ind  um  das  Haus  herum  in  schiir 
abfallender  Fläche  zu  cementiren,  um  dem  vom  Dache  abtropfenden  Re^n- 
wasser  besseren  Abfluss  zu  verschaffen,  oder,  wie  Martix  räth.  um  di* 
Gebäude  zum  Auffangen  des  Regenwassers  einen  etwa  1  Meter  tiefen,  nirh 
dem  nächsten  Wasserlaufe  abfliessenden  Graben  zu  ziehen,  welcher  zo^idi 
dazu  dient,  das  unter  dem  Hause  befindliche  Terrain  trocken  zu  legen.  Der 
Graben  ist  natürlich  ständig  rein  zu  halten. 

In  den  verschiedenen  Tropenländern  haben  sich  im  Laufe  der  Zeit  be- 
stimmte Haustypen  ausgebildet.  Nach  dem  oben  geschilderten  werden  r.  B. 
im  allgemeinen  die  Häuser  an  der  westafrikanischen  KQste  gebaut. 
Einen  anderen  Typus  findet  man  in  Niederländisch-Indien.  Hier  habea 
die  Häuser  in  der  Regel  nur  vorn  und  hinten  eine  Veranda.  Von  vom  narh 
hinten  läuft  durch  das  Gebäude  ein  Corridor,  auf  welchen  beiderseits  eine 
Reihe  von  Zimmern  mündet,  deren  Fenster  sich  nach  aussen  offnen,  so  du» 
dieselben  also  Licht  und  Luft  direct  erhalten.  Das  Haus  pflegt  so  gestellt 
zu  sein,  dass  die  Veranden  nach  Norden  und  Süden  gerichtet  sind.  In  Ost- 
afrika haben  die  Europäer  vorzugsweise  die  aus  dem  Orient  stammende 
arabische  Bauart  adoptirt.  Die  Häuser  entbehren  ganz  der  Veranda  und 
haben  flache,  cementirte  Dächer.  In  der  Mitte  derselben  befindet  sich  ein 
offener  Hofraum,  durch  den  das  innere  Haus  ventilirt  wird,  indem  sich  ntch 
demselben  die  Fenster  öffnen. 

Als  erste  Unterkunftsräume  in  jungen  Niederlassungen  empfehlen  sich 
am  meisten  DöcKERsche  Baracken,  welche  auf  einen  Unterbau  von  Steinen 
oder  Holzstämmen  gestellt  werden.  Das  Dach  bedeckt  man,  um  die  Ein- 
wirkung der  Sonnenstrahlen  abzuschwächen,  mit  Bananenbl&ttem. 

Im  Innern  des  Hauses  muss  für  viel  Licht  und  Luft  gesorgt  sein  und 
überall  die  grösste  Reinlichkeit  herrschen.  Das  Mobiliar  sei  möglichst  einlafh 
Zum  Schlafzimmer  wird  das  luftigste  Zimmer  im  Hause  gewählt.  Am  besten 
sind  grosse  eiserne  Betten,  deren  Füsse  in  Näpfen  mit  Wasser  stehen,  um  in- 
secten  den  Zugang  zu  verwehren,  mit  Springfedermatratze,  beziehungsweise 
Motallnetz,  harten  Rosshaar-,  Stroh-  oder  Seegrasmatratzen  und  -Kopfkissen 
und  Wolldecke  für  kühle  Nächte.  Sehr  zweckmässig  ist  auch  das  unter  dem 
Namen  »Dutch  wife«  bekannte  Rollkissen  der  Holländer,  welches  zwhwhen 
die  Beine  gelegt  wird,  damit  diese  einander  nicht  berühren  und  die  Luft 
zwischen  ihnen  hindurchstroichen  kann.  Baumwollene  Ueberzüge  sind  leinenen 
vorzuziehen,  weil  erstere  den  Schweiss  rascher  verdunsten  lassen  als  letitere. 
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Wo  es  Mosquitos  giebt,  dürfen  natürlich  Mosquitonetze  nicht  fehlen.  In 
den  Speisezimmern  pflegen  in  Rritisch-Indien  über  den  Esstischen  grosse 
Fächer,  Piinka  genannt,  angebracht  zu  werden,  welche  wahrend  der  Mahl- 
zeiten in  Bewegung  gesetzt  werden  und  angenehme  Kühlung  schaffen.  Bei 
den  Holländern  sind  dieselben  nicht  beliebt,  weil  sie  Rheumatismus  erzeugen 
sollen,  und  auch  in  den  deutschen  Colonien  haben  sie  bis  jetzt  noch  keinen 
Eingang  gefunden. 

Von  einer  Tropenkleidung  muss  man  verlangen,  dass  sie  den  Körper 
vor  der  Wirkung  der  äusseren  Hitze  und  den  directen  Strahlen  schützt  und 
die  Verdunstung  des  Schweisses  und  so  die  Wärmeabgabe  nach  Möglichkeit 
begünstigt. 

Als  Unterkleider  entspricht  diesen  Forderungen  am  meisten  feiner, 
glatter  Baumwollentricot ,  wie  der  der  sogenannten  Singlets.  Wolle  saugt 
zwar  den  Schweiss  noch  besser  auf  als  Baumwolle,  aber  sie  reizt  durch 
ihre  feinen  Härchen  die  Haut  und  begünstigt  so  die  Entstehung  des  Rothen 
Hundes,  jener  die  Europäer  in  den  Tropen  so  belästigenden  Ekzemform,  ferner 
schrumpft  sie  bei  der  Wäsche  und  wird  hart,  weshalb  Baumwolle  im  allge- 
meinen den  Vorzug  verdient.  Empfehlenswerth  sind  auch  nicht  zu  grossmaschige 
Netzhemden.  Uebrigens  spielen  bei  der  Wahl  der  Unterkleider  persönliche 
Angewöhnung  und  die  grössere  oder  geringere  Empfindlichkeit  der  Haut 
oioe  wesentliche  Rolle.    Häufiges  Wechseln   der  Leibwäsche  ist  unerlässlich. 

Vollkommen  zu  verbannen  sind  alle  Kleidungsstücke,  durch  welche  die 
Hautventilation  stark  beeinträchtigt  wird.  Hierher  gehören  steif  gestärkte 
Hemden  und  Vorhemdchen,  Kragen,  Manschetten.  Hals  und  Handgelenke 
müssen  frei  bleiben,  die  Aermel  der  Unterkleidung  daher  kurz  sein. 

Bei  Unterleibsleiden  ist  eine  Leibbinde  unentbehrlich.  Auch  empfiehlt 
sich  das  Tragen  einer  solchen  für  die  erste  Zeit  des  Tropenaufenthaltes, 
bis  man  sich  an  das  Klima  gewöhnt  hat. 

Die  Oberkleidung  muss  weit  sein  und  besteht  in  der  Regel  nur  aus 
Rock  und  Hose;  die  Weste  ist  für  die  Tropen  ein  unzweckmässiges  und 
überflüssiges  Kleidungsstück.  Am  geeignetsten  ist  auch  für  die  Oberkleidung 
wieder  Baumwollstoff.  Doch  werden  vielfach  auch  Anzüge  aus  weichem, 
losem  Wollenzeug ,  Flanell,  Serge,  Leinen,  Drillich,  Seide  getragen.  Immer 
wählt  man  aber  weisse  oder  hellfarbige  Stoffe,  da  solche  weniger  Wärme 
absorbiren  als  dunkle. 

Der  Rock  hat  zweckmässig  einen  aufstehenden  Kragen,  in  welchem 
beliebig  Hemdenkragen  eingeknöpft  werden  können. 

Die  Hosen  werden  praktischer  durch  einen  Gürtel  als  durch  Hosen- 
träger gehalten.  Derselbe  darf  aber  keinen  starken  Druck  auf  den  Leib 
ausüben  und  die  Athmung  nicht  behindern.  F.  Plehn  empfiehlt  besonders 
die  aus  federnden  Messingspiralen  hergestellten  Springbelts. 

Die  Fussbekleidung  besteht  am  besten  aus  leichten  kurzen  Strümpfen 
aus  Baumwolle  oder  Hanf  und  mittels  Kreide  geweissten  Segeltuchschuhen, 
die  aber  nicht  während  der  Regenzeit  getragen  werden  können,  oder  aus 
weichen,  naturledernen  Schnürschuhen  ohne  Haken.  Bei  Excursionen  durch 
den  Busch  werden  ausserdem  Gamaschen  aus  starkem  Drillich  oder  dQnnem 
Leder  getragen,  welche  die  Beine  vor  Insulten  durch  Dornen,  Insecten  oder 
Schlangen  schützen.  Zu  gleichem  Zwecke  hat  sich  auch  das  Umwickeln  der 
Beine  mit  wollenen  Binden  als  praktisch  bewährt. 

Die  Kopfbedeckung  muss  leicht  sein,  Augen.  Ohren  und  Nacken 
schützen  und  eine  freie  Luftcirculation  rund  um  den  Kopf  herum  gestatten. 
Diesen  Forderungen  entspricht  am  besten  der  mit  weissem  Kattun  oder 
weisser  Seide  überzogene  Tropenhelm  aus  Kork  oder  Pith,  einem  leichten, 
indischen  Pflanzenmark.  In  den  Abendstundon  kann  an  dessen  Stolle  ein 
kleiner,  leichter  Filzhut  oder  eine  Mütze  treten.    In  der  Sonne  empfiehlt  es 
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sich,  ausser  dem  Tropenhelm  sich  noch  eines  leichten  weissen  Sonnenschirms 
zu  bedienen. 

Bei  Regenwetter  ist  es  nicht  rathsam,  wasserdichte  Re^nmänteL  durcb 
welche  die  Hautventilation  stark  beeinträchtigt  wird,  zu  tragen,  sondern 
man  schützt  sich,  so  gut  es  geht,  durch  einen  Reg^enschirm.  So  lange  mio 
sich  auf  dem  Marsche  befindet,  hat  man,  auch  wenn  man  vollkommen  durth- 
nässt  ist,  nicht  zu  fürchten,  sich  zu  erkälten.  Ist  man  aber  am  Ziele  An- 
gekommen, so  muss  man  sofort  die  nasse  Kleidung  ablegen  und  nach  einem 
heissen  Bade  oder  einer  heissen  Abwaschung,  durch  welche  die  Hautgefisse 
erweitert  werden  und  so  ein  Zudrängen  des  Blutes  nach  den  inneren  Or- 
ganen verhütet  wird,  trockene  Kleider  anziehen. 

In  den  Tropen  empfiehlt  es  sich,  zur  Vermeidung  von  Erkältungen  auch 
während  der  Nacht  sich  zu  bekleiden.  Als  Schlafanzüge  haben  sich  all^ 
mein  die  sogenannten  Pajamas,  bestehend  aus  weiter  Hose  und  Jacke 
aus  Baumwollstoff,  Flanell  oder  chinesischer  Seide,  eingebürgert. 

Was  die  Nahrung  betrifft,  so  ist  die  früher  allgemein  herrschende 
Ansicht,  dass  der  Mensch  in  den  Tropen  zur  Erhaltung  seines  Stoffwechsel- 
gleichgewichtes einer  geringeren  Nahrungsmenge  bedürfe  als  im  gemässigten 
Klima,  verlassen.  Durch  namentlich  von  Eykman  angestellte  Untersuchungen 
ist  erwiesen,  dass  in  den  Tropen  für  denselben  Korperzustand  und  die  gleiche 
Grosse  der  Arbeitsleistung  ebensoviel  Nährstoffe  (nach  Calorien  berechnet 
nöthig  sind  als  in  der  Heimat.  Wie  hier  während  der  Sommerhitze  besteht 
aber  in  den  Tropen  ein  geringeres  Verlangen  nach  Fleisch  und  Fett.  Infol^ 
dessen  werden  mehr  Kohlehydrate  genossen,  wodurch  die  Nahrung  reicher 
an  Vegetabilien  wird  und  in  der  Zusammensetzung  sich  etwas  der  der  Ein- 
gebomen der  Tropenländer  nähert,  welche  durchwegs  vorzugsweise  aus 
Vegetabilien  besteht,  mag  nun  Reis  oder  mögen  Bananen,  Yamswurzeln  u.  s.  w. 
den  Hauptbestandtheil  derselben  ausmachen.  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  e«. 
den  Appetit  durch  geeignete  Auswahl  und  angenehmen  Wechsel  anzuregen, 
um  dem  Körper  die  nothige  Menge  von  Nährstoffen  in  möglichst  leicht  ver- 
daulicher Form  zuzuführen.  Wo  es  an  Jagd  fehlt,  kein  Schlachtvieh  gezogen  und 
nicht  in  hochgelegenen  Gegenden  die  heimischen  Gemüse  gebaut  werden  können. 
ist  es  rathsam,  mehr  oder  weniger  dem  bewährten  Gebrauche  der  eingeborenen 
Bevölkerung  zu  folgen  und  die  Conservenkost,  welche  auf  die  Dauer  nicht 
schmeckt  und  auch  nicht  bekömmt,  auf  ein  Minimum  einzuschränken.  Ffir 
nachahmenswerth  halte  ich  die  allgemein  von  den  Europäern  in  Niederländisch- 
indien angenommene  Lebensweise,  bei  welcher  die  Mittagsmahlzeit  (Reistafel) 
aus  inländischen,  die  Abendmahlzeit  aus  europäischen  Speisen  sich  zusammen- 
setzt. Bei  derselben  wird  auch  dem  Bedürfnisse  nach  einem  regelmässigen,  aber 
nicht  übertriebenen  Genüsse  reizender  Mittel,  welches  nach  dem  Urtbeöe 
erfahrener  Aerzte  in  den  Tropen  zweifellos  besteht  und  wohl  dadurch  n 
erklären  ist,  dass  die  infolge  des  starken  Blutzuflusses  nach  der  Haat  ani* 
mische  Magenschleimhaut  stärkerer  Reizmittel  bedarf  als  im  gemässigten 
Klima.  Rechnung  getragen.  Der  zur  javanischen  Reistafel  grehörige  Curry  stellt 
ein  Gemisch  verschiedener  Gewürze  dar,  von  welchen  der  spanische  Pfeiler 
(Capsicuni  annuum)  das  wichtigste  ist.  Es  ist  gewiss  kein  Zufall,  dass  alle 
Eingeborenen  tropischer  Länder  ohne  Rucksicht  auf  Abstammung  nnd  Reli- 
gion sich  bei  ihren  Speisen  reichlich  gerade  dieses  Gewürzes  bedienen.  Ein 
übermässiger  Genuss  von  Gewürzen  kann  natürlich  auch  in  den  Tropen  von 
schädlicher  Wirkung  sein  und  zur  Entstehung  von  chronischen  Dyspepsien 
führen,  auch  das  Auftreten  tropischer  Aphthen  begünstigen.  Mit  Mass  ge- 
nossen erweisen  sich  ferner  auch  die  Früchte ,  welche  in  den  Tropen  ao 
reichlich  und  mannigfaltig  vorhanden  sind,  nützlich,  indem  sie  den  Appetit 
und  die  Absonderung  des  Magensaftes  anregen  und  die  Verdauung,  wdclif 
unter  der  durch  die  starke  Schweisssecretion  erfolgenden  Wasserentiieiiaaf 
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let,  befördern.  Ein  Uebermass  ist  aber  auch  hier  nachtheiiig  und  kann 
ranlassung:  zu  Indigestion  und  diarrhoischen  und  dysenterischen  Erkran- 
Igen  geben. 

Von  grosser  Bedeutung  ist  die  Fürsorge  für  gutes  Trinkwasser, 
sen  Beschaffung  nicht  selten  grosse  Schwierigkeiten  macht.  Lassen  sich 
esische  Brunnen  anlegen,  so  geben  diese  gewöhnlich  reines,  klares  Wasser, 
ufig  ist  man  aber  auf  Fluss-  oder  Regenwasser  angewiesen.  Letzteres 
m  man  nur  dann  ohne  weiteres  in  Gebrauch  nehmen,  wenn  es  völlig  rein- 
I  und  unter  allen  Cautelen  aufgefangen  worden  ist.  Ersteres  muss  wegen 
'  Gefahr,  welche  besteht,  dass  durch  dasselbe  verschiedene  Infections- 
1  parasitäre  Krankheiten  übertragen  werden  können,  auf  jeden  Fall  vor- 
•  gereinigt,  beziehungsweise  sterilisirt  werden.  Dies  kann  durch  Filtriren, 
chen  oder  Zusatz  von  Chemikalien  geschehen. 

Was  die  erste  Methode  betrifft,  so  haben  sich  im  allgemeinen  die 
«chiedenen  Filter  aus  Thierkohle,  Infusorienerde,  Asbest,  unglasirtem 
rzellan  u.  s.  w.  nicht  bewährt ,  indem  dieselben ,  um  wirksam  zu  bleiben, 
r  häufig  gereinigt  werden  müssen,  was  praktisch  schwer  durchführbar  ist. 

Das  Rochen  hat  den  Nachtheil,  dass  durch  dasselbe  die  Luft  aus  dem 
isser  ausgetriebeui  wird  und  dies  infolge  dessen  den  Geschmack  verliert,  und 
is,  was  namentlich  auf  Expeditionen  recht  unangenehm  ist,  die  Abkühlung  des 
Lodhten  Wassers  geraume  Zeit  in  Anspruch  nimmt.  Ersterem  Uebelstande 
in  dadurch  abgeholfen  werden,  dass  man  dem  Wasser  nach  dem  Kochen 
*ch  Filtriren  durch  mit  Sand  gefüllte  thönerne  Gefässe,  in  Britisch-Indien 
latties«  genannt,  wieder  Luft  zuführt.  Natürlich  muss  der  Sand  rein  sein, 
;h  Filter   und    filtrlrtes  Wasser  vor  Verunreinigungen    geschützt   werden. 

F.  Plehn  empfiehlt,  beide  Methoden  mit  einander  zu  verbinden,  zuerst 
i  Wasser  durch  kleine  Kohlenfilter  zu  filtriren,  um  die  gröberen  Verun- 
ligungen  zu  entfernen,    und  dann    dasselbe   einige  Minuten   aufzukochen. 

In  Anbetracht  der  Mängel,  welche  den  besprochenen  Methoden  anhaften, 
tet  ein  neuerdings  von  Schumburg  angegebenes  Verfahren  zur  Herstellung 
mfreien  Trinkwassers  volle  Beachtung.  Dasselbe  besteht  darin,  dass  das 
sterilisirende  Wasser  mit  Brom,  durch  welches  bei  5  Minuten  langer  Ein- 
kung  sämmtliche  bisher  im  Wasser  nachgewiesenen  pathogenen  Keime  mit 
herheit  getödtet  werden,  versetzt  und  dann  das  Brom  gebunden  wird. 
i  Brom  wird  in  einer  Lösung  von  21,91  freien  Broms  und  20,0  Brom- 
ium  auf  100,0  verwendet,  von  welcher  0,2  Ccm.  ausreichen,  um  1  Liter 
sser  keimfrei  zu  machen.  Zur  Bindung  des  Broms  setzt  man  auf  1  Liter 
«ser  1  Tablette  aus  Natr.  sulf uric.  0,05,  Natr.  carbon.  sicc.  0,04  und  Mannit 
25  zu,  wodurch  sich  Bromnatrium  und  schwefelsaures  Natron  unter  Frei- 
•den  von  Kohlensäure  bilden.  Das  Trinkwasser,  welches  auf  diese  Weise 
rönnen  wird,  soll  in  Bezug  auf  Klarheit  und  Geschmack  den  höchsten 
Sprüchen  genügen.  F.  Plehx  hat  die  ScHUMBURGsche  Methode  geprüft  und 
sen  Angaben  in  vollem  Umfange  bestätigen  können. 

Eine  noch  einfachere  und  betjuemere  Methode,  Wasser  zu  sterilisiren, 
bt  PosKiN  an.  Dieselbe  besteht  darin,  dass  auf  1  Liter  Wasser  4  Tropfen 
Itinctur  zugesetzt  werden,  und  soll  in  wenigen  Minuten  keimfreies  Wasser 
ern.  Ob  sie  sich  bewährt,  ist  abzuwarten. 

Ein  weiterer  Uebelstand  ist  die  hohe  Temperatur,  welche  das  Wasser 
chwegs  in  den  Tropen  hat  (etwa  '2i)^  C).  Um  dasselbe  zu  einem  erfrischen- 
,  wirklich  empfehienswerthen  Trank  zu  machen,  muss  es  daher  abgekühlt 
•den.  Wo  Eisfabriken  vorhanden  sind,  geschieht  dies  durch  Zusatz  von 
Die  Gründung  von  solchen  hat,  wie  van  dkr  Burg  berichtet,  in  Nieder- 
iisch-Indien  sehr  segensreich  gewirkt.  Zweifellos  ist  seitdem  eine  Besse- 
g  im  allgemeinen  Gesundheitszustande  der  Europäer  daselbst  eingetreten. 
[  der  früher  bei  der  schlechten  Beschaffenheit  des  Trinkwassers  einiger- 
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massen  berechtigte  übermässige  Qenuss  von  Spirituosen  hat  abgenommeo 
Wo  es,  wie  in  jungen  Colonien,  noch  keine  Eisfabriken  giebt.  empfiehlt  sich 
die  Benutzung  der  KADEschen  Kühlapparate,  welche  ohne  Anwendung  von 
Eis  dieselben  Dienste  verrichten  wie  ein  Eisschrank  und  sich  nach  F.  Pleilx 
vollkommen  bewährt  haben.  Das  Princip  derselben  beruht  darauf,  dass  dorrh 
die  schnelle  Auflösung  von  Salzen,  namentlich  von  salpetersaurem  Natron, 
in  Wasser  Kälte  erzeugt  wird.  In  Afrika  sind  vielfach  auch  die  porösen 
Thongefässe  der  Eingeborenen  in  Gebrauch,  in  denen  das  Wasser  dadurch, 
dass  an  der  Aussenfläche  fortwährend  eine  Durcbsickerung  und  Verdunstunt 
stattfindet,  abgekühlt  wird. 

Wenn  ein  brauchbares  Trinkwasser  sich  nicht  beschaffen  lasst,  mfigsen 
oft  natürliche  oder  künstliche  Mineralwässer  aushelfen.  Sehr  empfehlenswert b 
ist  auch,  in  solchen  Fällen  statt  Wasser  Thee  oder  Kaffee  zu  trinken. 

Gegen  den  massigen  Genuss  von  leichten  Weinen  und  Bieren. 
welche  am  besten  pasteurisirt  werden,  ist  nichts  einzuwenden.  Die  Erfahninf 
hat  gelehrt,  dass  völlige  Abstinenz  von  Alkoholicis  keinen  zweifellosen  Schati 
gegen  Erkrankung  gewährt.  Aber  es  ist  keine  Frage,  dass  das  noch  dem 
massigen  Genüsse  entsprechende  Alkoholquantum  in  den  Tropen  gerin^r 
zu  bemessen  ist  als  in  höheren  Breiten,  denn  der  Alkohol  ist  dort  von  weit 
deletärerer  Wirkung  als  hier.  Schon  die  geringste  Unroässigkeit  rächt  sieb 
in  den  Tropen  in  sehr  empfindlicher  Weise,  indem  ganz  gewöhnlich  dortb 
allzureichliche  Gelage  Malariaerkrankungen  zum  Ausbruche  gebracht  werden, 
und  der  chronische  Alkoholismus  pflegt  einen  rapideren  Verlauf  zu  nehmen. 

Ueberhaupt  muss  die  Lebensweise  nach  jeder  Richtung  hin  eine  ge- 
regelte sein  und  jeder  Excess  streng  vermieden  werden.  Was  Körpe^bew^ 
gung  betrifft,  so  ist  Unthätigkeit  ebenso  nachtheilig  als  Ueberanstrengungen: 
selbstverständlich  kann  der  Weisse  energische  andauernde  Anstrengaofcn. 
wie  sie  z.  B.  Feldarbeiten  mit  sich  bringen,  im  heissen  Tropenklima  unmö|r- 
lieh  leisten.  Man  stehe  früh  mit  Anbruch  des  Tages  auf,  nehme  ein  kalte:» 
Bad  und  frühstücke  dann.  Die  folgenden  Stunden  bis  10  oder  1 1  Uhr  gt- 
hören  den  Berufsarbeiten,  namentlich  wenn  diese  im  Freien  zu  verrichten 
sind.  Nach  dem  gewöhnlich  um  1  Uhr  eingenommenen  Mittagessen  wird  1  bis 
2  Stunden  geruht.  Statt  des  üblichen  Schlafens  räth  F.  Plehx,  sich  nicfat 
hinzulegen,  sondern  in  sitzender  Haltung  bei  Leetüre  und  schwarzem  Kaffee 
auszuruhen.  Von  3 — 5  Uhr  wird  wieder  gearbeitet.  Die  Zeit  bis  zur  Abend- 
mahlzeit, die  meist  um  7  Uhr  eingenommen  wird,  wird  am  besten  zu  einem 
Spaziergange  verwendet  oder  allerlei  Körperübungen  gewidmet.  Ausgiebife 
körperliche  Bewegung  ist  auch  in  den  Tropen  zum  Wohlbefinden  unbedinrt 
nöthig.  Gymnastik  und  jede  Art  von  Sport,  wie  Reiten,  Radfahren,  Raden. 
Kegelschieben,  Lawn-Tennis,  Fussball  u.  s.  w. ,  ist  in  diesem  Sinne  nützlicb. 
Wir  können  uns  in  dieser  Beziehung  entschieden  die  Engländer  zum  Muster 
nehmen.  Charakteristisch  für  die  englischen  Tropenstädte  sind  die  grwsei 
Spielplätze,  auf  denen  man  regelmässig  in  den  Abendstunden  Herren  wie 
Damen  sich  beim  Spiele  tummeln  sieht.  Dem  Abendessen  geht  nochmnl^ 
ein  kühles  Bad  voraus,  denn  häufige  Reinigung  und  Pflege  der  Haut  ist  in 
heissen  Klimaten  zur  Erhaltung  der  Gesundheit  dringend  erforderlich.  Die 
gebräuchlichsten  Badearten  sind  Uebergiessungen,  Douchen  und  Abwaschonfei 
mit  einem  grossen  Schwamm.  Die  mittlere  Temperatur  des  Badewasser$ 
pflegt  nicht  unter  26— 27^  C.  zu  sein.  Um  10  oder  11  Uhr  wird  schlafni 
{regangen.  Das  Schlafbedürfniss  ist  natürlich  individuell  verschieden,  im  iD- 
gemeinen  in  den  Tropen  aber  grösser  als  im  gemässigten  Klima,  so  da» 
man  einen  Schlaf  von  8  Stunden  für  einen  arbeitenden  Mann  als  nöthig  »»• 
sehen  muss. 

Zwei  wichtige  Erfordernisse  einer  Tropenniederlassung  sind  ein  Kranker 
haus  in  unmittelbarer  Nähe    derselben   und    ein  Sanatorium  in  hochr^ 
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3p:ener  Gegend.  Bei  der  Häufigkeit  von  Erkrankungen  und  bei  dem 
[angel  von  Pflege,  welchem  die  meist  unverheirateten  Kranken  in  ihren  oft 
»glichen  Comforts  entbehrenden  Wohnungen  preisgegeben  sind,  ist  ersteres 
in  grosser  Segen.  Dasselbe  darf  aber  nicht  zu  weit  von  der  Ansiedelung 
ntfernt  sein,  damit  auch  Schwerkranke  es  leicht  erreichen  können.  Bei  der 
uswahl  des  Platzes  für  das  Krankenhaus,  sowie  beim  Baue  desselben  muss 
?lbstverständlich  streng  nach  den  für  den  Hausbau  im  allgemeinen  gelten- 
en.  oben  besprochenen  Grundsätzen  verfahren  werden.  Die  zweckmässigste 
auart  für  ein  Tropenhospital  ist  zweifellos  das  Barackensystem.  Däubler 
mpfiehlt  die  Errichtung  von  Seekrankenhäusern  auf  weit  auf  der  Rhode  im 
leere  verankerten  Schiffen,  welche  sich  den  Holländern  gut  bewährt  haben, 
ür  Küsten  mit  stark  bewegter  und  von  häufigen  Stürmen  heimgesuchter 
ee  sind  solche  natürlich  nicht  geeignet.  Die  Leitung  des  Hospitals  muss 
I  den  Händen  eines  in  der  Tropenpathologie  erfahrenen  Arztes  liegen.  In 
eutschland  ist  bis  jetzt  den  Aerzten  noch  keine  Gelegenheit  geboten, 
ch  tropenpathologische  Kenntnisse  zu  verschaffen,  sondern  diese  können 
ur  durch  Literaturstudien  und  Sammlung  persönlicher  Erfahrungen  in  den 
ropen  erworben  werden.  Bei  der  Ausdehnung,  welche  unsere  colonialen 
nternehmungen  erlangt  haben  und  hoffentlich  noch  weiter  erlangen  werden, 
t  es  geboten,  dass  auch  Deutschland  dem  Beispiele  anderer  Colonialmächte 
•Igt  und  für  die  Ausbildung  von  Colonialärzten  Sorge  trägt.  Da  in  unseren 
rossen  Hafenstädten  immer  tropenpathologisches  Material  sich  zusammen- 
ndet,  könnte  in  Verbindung  mit  den  dortigen  grossen  Hospitälern  leicht 
ne  Tropenabtheilung  errichtet  und  mit  dieser  ein  Laboratorium  verbunden 
erden,  wo  für  Aerzte,  welche  nach  den  Tropen  gehen  wollen,  um  hier  ihren 
eruf  auszuüben,  unter  Verwerthung  des  vorhandenen  Materials  Curse  über 
ropen medicin  und  die  verschiedenen  tropenpathologischen  und  -hygieni- 
;hen  mikroskopischen,  bakteriologischen  und  chemischen  Untersuchungs- 
lethoden  abgehalten  werden  könnten. 

Nicht  minder  wichtig  als  ein  Krankenhaus  ist  ein  in  den  kühleren 
id  gesünderen  Bergregionen  gelegenes  Sanatorium  für  Reconvalescenten 
3d  Erholungsbedürftige.  Ist  ein  solches  vorhanden,  so  kann  in  vielen  Fällen 
e  sonst  nöthige  Heimsendung  von  Kranken  unterbleiben,  und  dadurch,  dass 
ich  die  Gesundbleibenden  sich  von  Zeit  zu  Zeit  dort  dem  schädlichen 
influss  des  Tieflandsklimas  entziehen  können,  wird  ein  längerer  Aufenthalt 
den  Tropen  ermöglicht,  was  natürlich  in  verschiedener  Hinsicht  von  grossem 
ortheile  ist  Es  empfiehlt  sich,  die  Sanatorien  in  einer  Höhe  von  500  bis 
DQO  Meter  zu  errichten.  Eine  allzubeträchtliche  Höhenlage  ist  nicht  rath- 
tm ,  da ,  wie  die  von  den  Engländern  in  ihren  bis  zu  2000 — 3000  Meter 
>ch  gelegenen  Hilfstations  in  Indien  gemachten  Erfahrungen  lehren,  ein 
dches  Höhenklima  von  Herz-,  Lungen-,  Rheumatismus-  und  Dysenterie 
ranken  nicht  gut  vertragen  zu  werden  pflegt. 

Zum  Schlüsse  möge  noch  eine  Frage  gestreift  werden,  die  zwar  eigent- 
rh  nicht  zur  Tropenhygiene  gehört,  aber  von  grosser  Bedeutung  ist,  indem 
m  ihr  nicht  nur  das  Wohl  und  Wehe  des  einzelnen,  sondern  unter  Um- 
änden  sogar  das  Gedeihen  einer  ganzen  Colonie  abhängt.  Es  ist  dies  die 
nswahl  der  für  das  Leben  und  den  Dienst  in  den  Tropen  geeig- 
»ten  Personen.  Erstens  kommt  das  Alter  derselben  in  Betracht:  sie  dürfen 
cht  zu  jung  und  nicht  zu  alt  sein,  das  Alter  von  25 — 40  Jahren  ist  das 
uiHendste.  Zweitens  müssen  sie  gesund  sein,  insbesondere  dOrfen  sie  nicht 
utarm,  nicht  mit  Lungen-,  Herz-,  Nierenleiden  behaftet  sein,  nicht  zu  Magen- 
id  Darmkatarrhen  und  Rheumatismus  neigen  und  keine  nervöse  Beanlagung 
'Hitzen.  Ferner  sind  solche  Individuen  auszuschliessen,  die  früher  an  Malaria, 
^Hcnterio  oder  Hitzschlag  gelitten  haben.  Ausser  der  Körperbeschaffenheit 
UMS  aber  auch  berücksichtigt  werden,  ob  die  für  den  Tropendienst  Bestimmten 
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im  Besitze  der  nöthig^en  geistigen  und  moralischen  Eigenschaften  sind .  uiii 

der  ihnen  gestellten  Aufgabe  gewachsen  zu  sein.    Gerade  darauf,  da>s  dle^ 

Moment  nicht  immer  gehörige  Berücksichtigung  gefunden  hat .    ist  mancher 

Misserfolg,  den  die  Colonialgeschichte  aufzuweisen  hat,  zurQckzuföhren.  Auf 

der  anderen  Seite  muss  sich  aber  auch  jeder,   der  sich  in  den  praktischen 

Colonialdienst    beg^iebt,     der  Uebernahme    eines   gewissen    gesundheitlirh»>o 

Risicos  bewusst  sein.  Manche  Enttäuschungen  und  Misserfolge  beruhen  dar 

auf,  dass  diejenigen,  welche  in  den  activen  Colonialdienst  eintreten .  häufL' 

sich  über  diesen  Punkt  nicht  völlig  im  klaren  sind. 

Literatur:  £.  Bblow,  Die  ErgebnlBse  der  tropenhygienischen  Fragebogen.  L«ipzif 
1892.  —  Ber.  über  die  Verbandl.  d.  Section  f.  med.  Geogr.,  Klimatologie  and  Tropenhjgicof  uf 
der  60.  Yersamml.  Deutscher  Naturf.  nnd  Aerzte  zu  Wiesbaden  1887.  Deutsche  Colonial-Zt; 
1887,  pag.  607.  —  yam  dkr  Bubo,  De  Geneesbeer  in  Nederlandach-Indie.  I,  2.  Aufl.  Deatwh« 
Bearbeitung  unter  dem  Titel :  »Das  Leben  in  der  Tropenzone,  speciell  im  indischen  Archiptri« 
von  L.  Diemer.  Hamburg  1887.  —  Daubleb,  lieber  die  Wirkungen  des  Trop^nklimas  an!  dm 
menschlichen  Organismus  und  über  die  Errichtung  von  Krankenhäusern  in  Tropt* nUndfre 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1888,  Nr.  21 ,  pag.  428.  —  Kael  DIüblbs  ,  Die  GrandzQge  der 
Tropenbygiene.  München  1895.  —  Kabl  Däubleb,  Die  französische  und  niederlindiKke 
Tropenhygiene.  Berlin  1896.  —  Kabl  Däubleb,  Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der  medi- 
cinischen  Tropenforschung  (Acclimatisation  und  Physiologie  des  Tropenbewohners).  DenUcW 
med.  Wochenschr.  1896,  Nr.  8  und  9.  —  Abdbew  Dayidsoh  ,  Hygiene  and  di^ases  of  wanB 
climates.  Edinburgh  and  Liondon  1893.  —  Deutsche  Colonial-Ztg.  1886;  Specialheft  f.  med. 
Geogr.,  Klimatol.  und  Tropenhygiene.  —  Falkensteih,  Ueber  das  Verhalten  der  Haut  io  des 
Tropen,  ihre  Pflege  und  Krankheiten.  Vibchow^s  Archiv.  1877,  LXXI,  Heft  4,  pag.  421.  - 
Fisch  ,  Tropische  Krankheiten.  Basel  1894.  —  J.  A.  B.  Hobtoh  ,  The  diseases  of  tropieal 
climates  and  their  treatment  London  1879.  —  Robebt  Koch,  Aerztliche  Erfahnufni  ia 
den  Tropen.  Berlin  1898.  —  Köbfeb,  Die  Acclimatisation  des  Europäers  in  den  Tropea. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1898,  Nr.  27,  pag.  430;  Nr.  28,  pag.  449.  —  L.  Maetib. 
Aerztliche  Erfahrungen  über  die  Malaria  der  Tropenländer.  Berlin  1889.  —  MittbeilmigeB  as» 
deutschen  Schutzgebieten.  Arbeiten  a.  d.  Kais.  Gesundheitsamte.  1896,  XIII,  1.  pag.  1.  — 
F.  Plehm,  Die  physikalischen ,  klimatischen  und  sanitären  Verhältnisse  der  Tangaküste  «rtc 
Arbeiten  a.  d.  Kais.  Gesundheitsamte.  1897,  XIII,  3,  pag.  359.  —  F.  Plehm,  Die  Kamenmkfistr 
Berlin  1898.  —  A.  Posein,  L*Afriqne  Equatoriale.  Bmzelles  1897.  —  Eduabd  Schkedel.  Dir 
auf  dem  Gebiete  der  Tropenausrttstnngen  in  den  letzten  zwei  Jahren  gemachten  Erfabrvaffi. 
Deutsche  Colonial-Ztg.  1890,  pag.  2^.  —  O.  Schelloeo,  Tropenhygienihche  Beobackto^rra 
Ebenda.  1888,  pag.  841,  363,  368.  —  O.  Schelloxo,  Die  Malariafrage  von  tropenhygieniickB 
Gesichtspunkten.  Ebenda.  1889,  pag.  273.  —  0.  Schellohg,  Die  Klimatologie  der  Tropen.  Bfria 
1891.  —  0.  Schelloxo,  Acclimatisation  und  Tropenhygiene.  Theodob  Wetl's  Handb.  d.  Hjgieae 
Jena  1894,  I,  1.  Abth.,  3.  Lief.  —  Ernst  Scbön,  Ergebnisse  einer  Fragebogenforschaag  aii 
tropenhygienischem  Gebiete.  Arbeiten  a.  d.  Kais.  Gesundheitsamte.  1897,  XI II,  2,  pag.  1  TUl  — 
Ebbst  Schob,  Ueber  Tropenhygiene.  Berlin  1897.  —  Schumbübo  ,  Ein  neues  Verlahm  nr 
Herstellung  keimfreien  Trinkwassers.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1897,  Nr.  10,  pag.  145.  - 
ScHUMBUBo,  Zusatzbemerkungen  zu  meinem  Veriahren  zur  Herstellung  keimfreieB  Tiiak- 
Wassers.  Ebenda.  1897,  Nr.  2ö,  pag.  407.  —  Stoevis,  La  colonisation  et  Thygiene  tropicalf. 
Paris  1896.  —  G.  Tbeille,  De  Tacclimatisation  des  Enrop^ens  dans  les  pays  chands.  Paris  1^ 

Xropococalüy  s.  Localanästhesie,  pa^.  364. 

Xsetse,  s.  Surrahkrankheit,  pa^.  568. 

Xumor  albuSy  s.  Gelenkentzündung,  pag.  In5. 

TypblltlSy  s.  Darm,  pag.  51. 

,,Typboide  sudorale<S  ^  Abdominaltyphus,  pa;?.  :*>. 

Typbusbacllleii,  s.  Abdominaltyphus,  pag.  2. 

Tyrosln,  im  Harn.  pajr.  145. 
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Veberclilorsllttre«  Der  Umstand,  dass  die  Salze  der  höchsten 
Oxydationsstufe  des  Cblors,  der  Ueberchlorsäure,  HCl  O4,  beim  Erhitzen 
Sauerstoff  oder  Chlor  abgeben,  macht  es  a  priori  wahrscheinlich,  dass  sie  auch 
im  Organismus  sich  zersetzen,  und  legt  die  Vermuthung  nahe,  dass  sie  ver- 
möge einer  derartigen  Zersetzung  nach  Art  der  Verbindungen  der  Chlor- 
säure, HCl  O3.  als  Blutgift  wirken.  Untersuchungen  von  Kerry  und  Rost 
haben  indessen  dargethan,  dass  das  Natriumperchlorat  unverändert  bleibt 
und  nicht  zu  Kaliumchlorat  reducirt  wird,  auch  nicht  als  Blutgift  wirkt.  Da- 
gegen hat  es  sich  herausgestellt,  dass  es  für  einzelne  Thierarten  ein  sehr 
energisches  Muskel-  und  Nervengift  ist  und  dass  es  bei  manchen  vorwaltend 
auf  die  Nervencentren ,  bei  anderen  auf  die  peripheren  Nervenendigungen 
wirkt.  Die  Action  auf  die  peripheren  Nervenendigungen  ist  am  ausgespro- 
chensten beim  Frosch,  und  zwar  sowohl  bei  Rana  temporaria  als  bei  Rana 
esculenta.  wo  zuerst  ein  der  Guanidinwirkung  entsprechendes  Muskelspiel 
erscheint,  das  durch  Curare  aufgehoben  wird;  später  kommt  es  zu  einer 
eigenthQmlichen,  an  Veratrinwirkung  erinnernden  Verlangsamung  der  Muskel- 
cuntraction  und  schliesslich  zu  einem  an  Coffeinwirkung  erinnernden,  mit  Ver- 
Mchwioden  der  Querstreifung  verbundenen  Rigor,  der  bei  grossen  Dosen  primär 
eintritt  und  von  Curare  nicht  modificirt  wird.  Bei  Mäusen  und  Meerschwein- 
chen erzeugt  Natriumperchlorat  typischen  Tetanus  mit  ausgesprochener  Steige- 
rung der  Reflexerregbarkeit,  der  jedoch  in  der  Form  und  dem  zeitlichen 
Verlaufe  mehr  der  Tetanin-  als  der  Strychninwirkung  sich  nähert.  Auch  bei 
Katzen  tritt  Tetanus,  jedoch  erst  sehr  spät  ein.  Beim  Frosche  wird  der  Te- 
tanus durch  den  Muskelrigor  verdeckt.  Bei  Kaninchen,  Hunden  und  Tauben 
fehlt  sowohl  die  periphere  als  die  centrale  Wirkung.  Der  Blutdruck  wird 
vom  Natriumperchlorat  nicht  beeinflusst. 

Literatur:  Kbrby  and  Kost,  Ueber  die  Wirkangeii  des  Natriumperchlorats.  Arch.  f. 
cxperim.  Tathol.  u.  rharm.  1897,  XXXIX,  Heft  t,  pag.  144.  JlusomtLnn. 

l'nfallsnettrosen.    Definition  des  Krankhoitsbcgriffes.    In 
der    nachstehenden  Abhandlung    sollen    nur    die    nach  Unfällen    eintretenden 
Hgentlichen  Neurosen  -    die  Neurasthenie.  Hysterie,  Hypochondrie, 
die    einfachen  Psychosen,    sowie  die  besonders  häufigen  Mischformen 
aller  dieser  Erkrankungen  einer  eingehenden  Betrachtung  unterzogen  werden. 
Ausgeschlossen    sind    also    erstens    einmal    alh'   nach  Unfällen  entstehenden, 
auch  klinisch  mit  Sicherheit  als  organische  Erkrankungen  des  Nervensystems 
sich    ausweisenden  Symptoniencomplexe.    Gerade    diese  organischen  Unfalls- 
erkrankungen   des  Nerv^ensystems    sind .    nachdem    lange  Zeit   hindurch  das 
ganze  Interesse    der  Autoren    sich   auf  die  Neurosen  nach  Verletzungen  be- 
Hchränkt   hatte,  in  der  neuesten  Literatur  wieder  mehr  in  den  Vordergrund 
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gerückt,  und  wir  wissen  heute,    dass  bei  einer  grossen  Anzahl  specieU  d^ 
Hirn-  und  Rückenmarkskrankheiten    auf  organischer  Basis  das  Trauma  ein 
die    Krankheit    entweder    direct    hervorrufendes    oder    sie    wenigstens  eM 
deutlich  machendes  und  direct  verschlimmerndes  Agens  sein  kann.  Sehe  ick 
dabei   von    den    eigentlichen  Hirn-    und   Rückenmarksverletzungen  ganz  tb. 
so  z.  B.  den  Contusionen,  Zerquetschungen  und  Durchblutungen  der  nervös« 
Substanz  oder  den  secundär  auf  diese  Zustände  folgenden  Meningritiden  imd 
Abscessen,  bei  denen  ja  das  Verhältniss  zwischen  Trauma  und  Erkranknnc 
als   das   von  Ursache  und  Wirkung,    ganz  klar  liegt,    so  kann  doch  ferner 
heute  kein  Zweifel  mehr  darüber  bestehen,  dass  auch  bei  einer  grossen  As- 
zahl   chronisch   progressiver   organischer  Erkrankungen    des    Nervensystems 
das  Trauma,  wie  gesagt,  unter  Umständen  die  Rolle  des  directen  Erzeofw». 
häufiger  wohl   die    eines    erheblichen  Verschlimmerers    spielen  kann.    Dthin 
gehören  von  Rückenmarkserkrankungen  vor  allem  die  Syringomyelie.  die 
multiple  Sklerose    und    die  Tumoren   nach    vielfältigen  Beobachtangm. 
nach  wenigen,  aber  wohl  beweisenden  Erfahrungen  (Erb***)    die  chronische 
respective   subacute  Poliomyelitis   anterior   und    die  amyotrophische 
Lateralsklerose;   ferner   von   den    secundär   das  Mark    und   die  Wonete 
betheiligenden  Erkrankungen  die  Caries,  die  Tumoren  der  Wirbelsäule 
—  speciell  die  Sarkome  —  und  die  KüMMELsche  rareficirende  Osteitis 
der  Wirbelkörper.  Die  Tabes  dorsalis  gehört  wohl  auch  in  dieses  Gebiet, 
ihre  eigentliche  Ursache  ist  die  Lues;  aber  verschlimmernd  und  den  Knok* 
heitsverlauf  beschleunigend  kann  das  Trauma  auch  hier  wirken.   Von  Hirn- 
krankheiten  sind  zu  nennen  die  Pachymeningitis  interna  haemorrba- 
gica,  die   acute   und  subacute  Encephalitis  (Oppenheim)  (dazu  gebün 
wohl  noch  der  von  Friedbiaxn  beschriebene  vasomotorische  Symptome»- 
complex  nach  Traumen),  dann  vor  allem  wichtig  der  Hirntumor  und  ^ 
wisse,    nach  Traumen  einsetzende,   der  progressiven  Paralyse  sehr  ähnliche 
fortschreitende  Schwachsinnszustände.    Alle    diese  Dinge  scheide  ich 
also  aus  meiner  Betrachtung  aus  —  wollte  ich  sie  mit  besprechen,  so  mfiwte 
mein  Thema  Unfallsnervenkrankheiten,  nicht  Unfallsneurosen  Untm 
Ihre  auch  rein  praktische  Trennung  von   den  Unfallsneurosen  ist  auch  des- 
halb angebracht,  weil  bei  den  organischen  Erkrankungen  meist  eine  s^aie 
Anzahl  von  objectiven  Krankheitszeichen  vorhanden  sind,  die  wenigstens  die 
Thatsache  der  Krankheit  ohne  weiteres  feststellen,  während  gerade  da&  wis 
wir  sehen  werden,    bei    den  Neurosen  oft  mit  grossen  Schwierigkeiten  Ter- 
bunden  ist.    Dennoch  will  ich  schon  hier  darauf  hinweisen,    dass  eine  i^ibz 
scharfe  Trennung  zwischen  den  eigentlichen  Neurosen  und  grewissen.  vahr 
scheinlich  auf  feineren  anatomischen  Veränderungen  beruhenden  organisches 
Erkrankungen  nach  Traumen  nicht  zu  machen  ist,  und  ich  habe  mich  des- 
halb oben  ganz  bestimmt  so  ausgedrückt,  dass  ich  von  meiner  Betrachtonr 
nur  die    auch   klinisch  deutlich  sich  als  organisch  kundgebenden  Nerveih 
orkrankungen  nach  Unfall  anschliessen  will.  Es  giebt  aber,  wie  das  Stk^m- 
PELL^»)  schon  lange,  später  auch  ich^^s^,  Vibert^»;  und  Crocq"«*)  behauptet 
haben,  namentlich  nach  schweren  Kopftraumen,  häufig  verbunden  mit  Schidel- 
läsionen,  Krankheitsbilder,  die  wahrscheinlich  auf  feinen,  aber  diffusen,  ana- 
tomisch schwer  nachweisbaren  Veränderungen,  in  der  Art,  wie  sie  ScHMAl'S^ 
nach  Rückenmarkserschütterungen  beschrieben  hat,  beruhen,  bei  denen  »h€r 
die  Symptome   durch    die    ihnen  mangelnde  sichere  Objectivität,    durch  ihre 
Vielseitigkeit  und  nicht  selten  durch  einen  gewissen  Wechsel  in  der  int«' 
sität  so  sehr  an  die  Neurosen  erinnern,  dass,  wie  gesagt,  klinisch  eine  skhm 
Trennung  dieser  Krankhoitsbilder  von  den  functionell  bedingten  kaom  möfrW 
ist.  Diese  Fälle  wird  man  nothgedrungen  heute  noch  mit  den  Unfallsneunwet 
zusammen  besprechen,  erst  eine  fernere  Zeit  wird  sie  von  ihnen  abtrentea 
lassen.  Dazu  kommt,  dass.  wie  neuerdings  immer  deutlicher  wird,  die  Sy»* 
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ome  der  Unfallsneurosen  nicht  so  selten  auf  einer  Arteriosklerose  des 
ervensystems  beruhen;  einer  Erkrankung,  die  durch  Unfälle  recht  häufig  in 
rer  Entwicklung  sehr  beschleunigt  wird.  Auch  hier  kann  man  nicht  eigentlich 
>n  einer  Neurose  redea,  da  die  letzte  Ursache  der  nervösen  Störungen  ja 
ne  organische  ist;  aber  auch  diese  Dinge  wird  man  in  der  Beschreibung 
mächst  bei  den  Neurosen  nach  Unfall  belassen  müssen. 

Auf  der  anderen  Seite  wird  es  praktisch  kaum  nützlich  sein,  wie  das 
ScHiLTZE**)  einmal  wollte,  nun  alle  die  nach  Unfall  möglichen  nervösen 
rkrankungen,  die  wir  heute  noch  als  Neurosen  bezeichnen,  weil  wir  ihre 
latomische  Grundlage  noch  nicht  oder  nicht  genügend  kennen,  mit  zu  den 
nfallsneurosen  zu  zählen  und  hier  zu  beschreiben.  So  kommen  ja,  um  nur 
nige  der  wichtigsten  hierhergehörigen  Krankheiten  zu  nennen,  die  Chorea 
inor,  die  Paralysis  agitans,  die  Epilepsie,  die  Basedow'sche 
rankheit  sicher  gelegentlich  nach  Traumen  vor;  aber  es  handelt  sich 
ier  um  lange  gekannte  und  scharf  abgegrenzte  Krankheitsbilder,  und  sie 
nd  ausserdem  nach  Traumen,  wenigstens  in  der  Unfallspraxis,  ausser- 
*dentlich  viel  seltener  als  die  sogenannten  grossen  Neurosen,  die,  einzeln 
ier  mit  einander  combinirt,  das  Gros  der  Unfallsneurosen,  ja  sogar  der 
nfallsnervenkrankheiten  ausmachen.  Ausserdem  zeigen  diese  Neurosen,  ob 
e  nach  Traumen  vorkommen  oder  nicht,  immer  dasselbe  Gesicht;  dieses 
eschick  theilen  sie  zwar  mit  den  Einzelformen  der  grossen  Neurosen  — 
^r  Hysterie,  Neurasthenie  oder  Hypochondrie;  aber  ich  muss  nach  lang- 
hriger  Erfahrung  auf  diesem  Gebiete  auch  heute  noch  Oppenheim  darin  Recht 
»ben.  dass  wenigstens  die  schweren  Mischlormen  dieser  Neurosen, 
ie  dieser  Autor  sie  zuerst  beschrieben  hat,  etwas  für  die  traumatische  Aetio- 
»gie  fast  Specifisches  sind  und  nach  anderen  Ursachen  kaum  zur  Beobach- 
ing  kommen.  Also  auch  in  Bezug  auf  die  eigentlichen  Neurosen  wollen 
ir  unsere  Besprechung  auf  die  häufiger  nach  Unfällen  vorkommenden, 
>eciell  die  grossen  Neurosen  beschränken. 

Mit  dem  Ausdruck  »Unfallsneurose«  verbinde  ich  übrigens  noch  einen 
^sonderen  Sinn,  der  in  dem  Ausdruck  »traumatische  Neurosen«  nicht  ohne 
eiteres  liegt.  Wir  werden  später  sehen,  dass  für  die  Entstehung  eines 
heiles  der  Symptome  der  Unfallsneurosen,  wie  sie  uns  am  meisten  beschäf- 
gen.  und  speciell  auch  für  ihre  Hartnäckigkeit  heute  mit  Recht  das  Un- 
Jlsgesetz  selbst  —  die  Entschädigungspflicht  der  Arbeitgeber  oder  sonst 
aftpf licht iger  —  und  seine  Ausführung  angeschuldigt  wird;  dass  diese  Krank- 
Bitsbilder  also  vor  allem  nach  Traumen  vorkommen,  die  »Unfälle«  im  Sinne 
ieses  Gesetzes  sind.  Damit  ist  natürlich  nicht  gesagt,  dass  sie  niemals 
ach  nicht  entschädigungspflichtigen  Verletzungen  eintreten,  aber  diese  Fälle 
ilden  die  grosse  Minderheit  und  sind  viel  weniger  hartnäckig.  Diese  Um- 
tfinde  sollen  schon  durch  den  Namen  »Unfallsneurosen«  angedeutet  werden. 

Historisches.  Die  Geschichte  der  Entwicklung  des  Begriffes  der  Un- 
tllsneurosen  findet  sich  an  vielen  leicht  erreichbaren  Stellen  so  genau  be- 
jhrieben  —  ich  will  hier  nur  die  Arbeiten  von  Oppenheim**»*'^),  ferner  den 
.ufsatz  von  Seelicmüller  in  diesen  Jahrbüchern,  111®^)  anführen  — ,  dass 
•h  es  für  unnöthig  halte,  diese  Dinge  hier  noch  einmal  ausführlich  zu  wieder- 
olen.  Ich  will  deshalb  die  ältere  Geschichte  nur  ganz  flüchtig  berühren  und 
ur  auf  die  neuesten  Phasen  etwas  genauer  eingehen.  Es  ist  bekannt,  dass 
nsere  ersten  Kenntnisse  von  den  nach  Traumen  auftretenden  Allgemein- 
rkrankungen  des  Nervensystems  —  auch  hier  sehe  ich  natürlich  wieder  ab 
on  den  directcn  Verletzungen  der  nervösen  Substanz,  sowie  von  dem 
kernigen .  was  man  über  den  Zusammenhang  einiger  anderer  organischer 
der  lange  bekannter,  scharf  abgegrenzter  functioneller  Erkrankungen  des 
[ervensystems  mit  Traumen  weiss  —  von  den  Erfahrungen  nach  Eisen- 
ahnunfällen ausgingen,  dass  Erk^hskn^"  -),  der  erste  Monograph  dieser  Leiden. 


598  Unfallsneurosen. 

diese  Krankheiten  auf  Erschütterungen  des  Rückenmarkes  zurückführte.  >y 
für  organisch   bedingt   hielt   und  ihnen  den  Namen   »Railway  spine«  sra^i 
Dieser  Ansicht    schlössen    sich    in  Deutschland  Leyden,  Erb  und  vor  ailrm 
Rigler')  in  seiner  Monographie  an.   Moeli^)  war  dann  der  erste,  der  DAfk- 
wies ,    dass   die  Symptome  in  diesen  Fällen  nicht  alle  und   nicht  immer  to! 
spinale  Ursachen  zurückgeführt  werden  könnten,  dass  sie  im  Gegenthefl  in 
nicht  so  seltenen  Fällen  rein  cerebraler  Natur  seien.  Dem  schlössen  sich  iq- 
nächst  eine  Anzahl  von  amerikanischen  Autoren  an  (Wilks«),  Waltos***. 
PuTNAM^)  und   im  Jahre  1884  wiesen  Thomsen   und  Oppenheim»«*)  an  einen 
grossen  Materiale  nach,  dass  sich  bei  den  Unfallsnervenkranken  sehr  hiu^ 
Symptomie,    wie    z.  B.  die   sensorisch-sensiblen  Anästhesien    finden,   die  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  für  einen  cerebralen  Sitz  des  Leidens  und  sieio«* 
functionelle   Natur   sprechen;    so   wurde    aus   dem    Railway    spine  eio 
Railway  brain.  Aber  da  diese  beiden  Autoren  in  einer  Anzahl  ihrer  Beob- 
achtungen sicher  organisch  bedingte  Läsionen  —  z.  B.  reflectorische  PupiUes 
starre  —  fanden  und  sich  nicht  entschliessen  konnten,  diese  Symptome  il> 
eine  einfache  Complication,  unabhängig  von  der  eigentlichen  UnfallsoeunMf 
anzusehen,   hielten    sie  noch    fest  an  der  wenigstens  theilweise  organiscben 
Natur   dieses  Railway  brain.    Es  ist  nun,   wie  Oppenheim   selbst  anfühn 
das   grosse  Verdienst    Charcot's  **) ,    der   Ansicht   zum    Siege    verbolfen  w 
haben,    dass    wenigstens    der   grosse  Theil   der   nach  Unfällen    eintretenddi 
nervösen  Allgemeinerkrankungen,  und  gerade  derjenigen,  die  praktisch  tu< 
allerlei  später  noch  zu  erörternden  Gründen  von  besonderer  Bedeutung  siod, 
eine  anatomische  Grundlage  nicht  haben,  sondern  zu  den  rein  funrtioneUfi 
Erkrankungen  des  Nervensystems  gerechnet  werden  müssen.  CharcX)!  nahm. 
jedenfalls  mit  Recht,  an,  dass  die  von  Oppenheim  und  Thomsen  gefundeofii 
Hautanästhesien,    und    speciell    die    Gesichtsfeldeinengungen,    hysteri^^che 
Symptome  seien  und  erklärte  kategorisch,  Oppenheims  und  Thomsex's  ße«>h- 
achtungen    brächten   nicht   etwa  ein  neues,    bisher  nicht  gekanntes  Kruk- 
heitsbild,    sondern  seien  Hysterie,    nichts  als  Hysterie.    In  den  sich  dds 
entspinnenden  Debatten  zwischen  der  Pariser  und  Berliner  Schule  erkinnte 
einerseits  Oppenheim,    dass  von   einer   organischen  Grundlage   der  von  ihs 
geschilderten  Krankheitsbilder  keine  Rede  sein  konnte  und  dass  es  sich  in 
der  That   in   sehr  vielen  Fällen   theilweise  oder  ganz  um  Hysterie  handelt 
andererseits  musste  auch  Charcot  von  seinem  schroffen  Standpunkte  zurd<i- 
treten ;  er  nahm  nun  an,  dass  es  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  UnfilK 
neurosen    um    eine  Mischung    von  Hysterie    und    Neurasthenie    handle.   So 
schien,  als  im  Jahre  1887  Oppenheim  ^(^*)  die  erste  Auflage  seiner  Mono^rn^thif 
über  die  traumatischen  Neurosen,  wie  er  die  Krankheitsbilder  jetzt  beieidh 
nete.  herausgab,  eine  Arbeit,  die  immer  einen  Markstein  in  der  EntwicUonz 
unserer  Kenntnisse    von    den  Unfallsneurosen  bilden  wird,    wenigstens  ober 
die  Natur  der  Erkrankung  Einigkeit  unter  den  Autoren  zu  bestehen.  dA  ja 
auch  in  England  Page*'*')  —  im  Gegensatze  zu  Erichsen  —  die  Ansicht  von 
der    functionellen    Natur    der   betreffenden   Erkrankungen    siegreich   vertn: 
Oppenheims  Ansichten    fanden   auch    in  Deutschland  rasch  Eingang.   uiikM>- 
mehr,    als    mit    seiner  Monographie    zugleich  eine  kurze  Abhandlung'^'  v-^j 
Strümpell  erschien,  die.  auf  doniselbon  Stundpunkte  stehend,  die  Lehre  vi»i 
den  traumatischen  Neurosen  äusserst  klar  und  plausibel  abhandelte.  StrCmpo^ 
unterschied    allgemeine    traumatische  Neurosen,  Fälle,    die  im  iflf^ 
meinen  den  von  Oppenheim  hauptsächlich  geschilderten  Krankheitsbildem  ent 
sprachen,   und  locale  traumatische  Neurosen,  Fälle,    die  typische  B« 
spiele    traumatischer  Hysterie    darstellten.     Doch    sollte   die  Kinigkeit  mif'f 
den  Autoren  niclit  lange  bestehen.  Durch  die  Arbeit  Oppenheim  s  war,  oliDf 
dass  dieser  Autor  das  selbst  behauptet  hatte,  aber  wohl  mit  aus  dem  GnuHi^ 
weil  die  Mehrzahl  seiner  Beobachtungen  allerdings  eigenartige  Combinatioiiea 
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der  verschiedensten  Neurosen  darstellten,  wie  man  sie  bei  nicht  traumatischer 
Aetiolog:ie  kaum  beobachtet  hatte,  unter  den  Aerzten  die  Meinung  verbreitet 
worden,  es  gäbe  eine  ganz  besondere,  nur  nach  Traumen  auftretende  Neu- 
rose —  die  traumatische  Neurose  im  Singular — ,  die  sich  also  ätiologisch, 
symptomatologisch  und  namentlich  auch  prognostisch  von  den  anderen  Neu- 
rosen unterschiede.  Dieser  Ansicht  war  zuerst  Eisenlohr  ^s),  dann  Jolly**) 
und  F.  ScHULTZE^*)  entgegengetreten,  und  Schultze^i)  brachte  diesen  Wider- 
spruch auf  dem  internationalen  Congresse  in  Berlin  1890  zum  scharfen  Aus- 
drucke. Die  Ansichten  klärten  sich  durch  diesen  Widerspruch  dann  rasch 
dahin,  dass  es  allerdings  eine  besondere  traumatische  Neurose  nicht  giebt, 
dass  es  sich  vielmehr  in  den  hierher  zu  rechnenden  Fällen  um  eine  der  be- 
kannten grossen  Neurosen,  Hysterie,  Neurasthenie,  Hypochondrie  und  Psy- 
chosen, sowie  um  Combinationen  aller  dieser  Formen  handle,  die  nur  das 
Besondere  hätten,  dass  sie  durch  ein  Trauma  verursacht  seien.  Es  sei  des- 
halb auch  besser,  wo  das  möglich,  nicht  von  traumatischer  Neurose,  sondern 
von  traumatischer  Hysterie,  Neurasthenie,  Hypochondrie  zu  sprechen.  Dieser 
Ansicht  bin  auch  ich  bald  beigetreten,  habe  aber  schon  damals  (1891)  her- 
vorgehoben, dass  es  doch  nicht  immer  möglich  sei,  die  Diagnose  einer  solchen 
Specialform  scharf  zu  stellen  und  das  gerade  für  die  besonders  häufigen 
Mischformen  der  Name  Oppenheims  immerhin  praktisch  sei.  Das  hat  noch 
ganz  neuerdings  auch  R.  Schulz  *84^  wieder  betont.  W^ie  gesagt,  diese  Ansichten 
von  der  Nichtspecificität  der  nach  Trauma  entstehenden  Neurosen  waren 
bald  allgemein  anerkannt,  besonders  seit  dem  Congresse  in  Wiesbaden,  wo 
auch  Strümpell  7«)  sich  dafQr  erklärte,  und  sie  sind  auch  später  nicht  wieder 
erschüttert  worden. 

Der  Kampf  der  Meinungen  wogte  dann  besonders  und  wogt  noch  heute 
auf  zwei  anderen  Gebieten.  Von  Oppenheim,  Strümpell,  Charcot  und  vielen 
anderen  war  auf  die  grosse  Bedeutung  der  Gesichtsfeldeinengungen 
und  Hautanästhesien  bei  den  ün^allsneurosen  hingewiesen  worden,  da 
diese  zu  den  »objectiven«  Symptomen  gehörten  und  durch  ihren  Nachweis 
Simulation  ausgeschlossen  werden  könnte.  Und  gerade  die  Möglichkeit  der 
Simulation  des  ÜPPENHELMschen  Krankheitsbildes  war  es,  was  die  Gegner, 
von  denen  namentlich  F.  Schultze^i»  si)  ,  Seeligmüller  **»  **'»®*)  und  Hoff- 
MAXN>*)auch  die  häufige  Thatsache  der  Simulation  nachgewiesen  haben 
wollten,  demselben  zum  Vorwurfe  machten.  Man  erkannte  nun  zwar  bald, 
dass  die  sensorisch-sensiblen  Anästhesien  nicht  so  objective  Symptome 
sind,  wie  z.  B.  eine  Muskelatrophie,  ein  grosser  Theil  der  Autoren  —  ich 
rechne  dahin  Oppenheim ^o*)^  Nonne loe),  SÄiVGERi»*),  Wilbrandt«»'*^»),  Königes), 
mich*'*)  selber  und  bis  vor  kurzem  auch  StrIJmpell^-)  —  hielten  aber  wenig- 
stens an  ihrer  relativen  Objectivität  fest  und  damit  auch  an  der  Wichtigkeit 
ihres  Nachweises  für  die  Thatsache  einer  vorhandenen  Krankheit.  0.  Förster*') 
und  W.König»*),  Wilbrandt«"»  "®)  und  Sänger '»S)  verdanken  wir  dann  in 
den  nächsten  Jahren  vor  allen  Dingen  Verbesserungen  in  der  Methodik 
und  Sicherheit  der  Gesichtsfelduntersuchungen;  namentlich  die  Untersuchung 
Wilbrandt's  im  absolut  dunklen  Räume  kann  wohl  jeder  Kritik  standhalten. 
Dennoch  hat  in  neuester  Zeit  sogar  StrCmpell^osj  seine  Ansicht  über  den 
Werth  der  sensibel-sensorischen  Störungen  geändert,  er  hält  sie  jetzt  in 
keiner  Weise  mehr  für  objectiv,  meint,  dass  sie  häufig  erst  durch  die  Unter- 
suchung dieser  Kranken  suggerirt  wurden  und  dass  man  deshalb  vielleicht 
besser  thue,  gar  nicht   nach  ihnen  zu  suchen. 

Besonders  dauernde  und  besonders  hitzige,  manchmal  recht  persönliche 
Kämpfe  hat  bei  der  grossen  praktischen  Wichtigkeit  dieser  Frage  die  Dis- 
russion  Ober  die  Möglichkeit  und  Häufigkeit  der  Simulation  hervorgerufen. 
Flinzelne  Autoren  wollten  anfangs  eine  Simulationsmöglichkeit  Oberhaupt 
kaum    zugeben,    andere    fanden  sie  zunächst  in  dem    grössten  Procentsatze 
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?W^.  Im  läMiö^  wr  Zar  mnA  beide  Parteien  wohl  von  Ihrem  schroffen 
.iTaatfomacis^  jES^SriE^nxccBB:  ^at  dnu  Congresse  in  Wiesbaden  I8t^3'*>.  w<> 
li«  *raoa»cuK3wsi  üi'uuiM«.  «ins  Hauiitlheina  bildeten,  wird  im  allgemeiiiMi 
imyaaawign  ca»  vtiKüc^  tnae  Simniniion  zwar  Torkomxne,  aber  sehr  selten 
^  iafw  'taip'^'f  C^öigLXiwiHuig  and  eventnell  Simulation  einzelner  Sym- 
pfftifni»  «u^skener  'ainfi^  nactumwetaen  seL  Das  bezieht  sich  aber  ganz  allein 
;Mif  'üe  !ierT«'kaea  rsGhimii^SB  naeh  CnSUen  im  Sinne  des  Uaftpflichtgesetze^. 
üifm  auf  wallt,  wi  SniBf^iiidi^mi^sansprüche  vorhanden  sind.  Vor  allem  ist 
^tb^r  auch  •ite^  Annirhi;  ad^cmein.  dat»  wirkliche  Simulation  sehr  schwer  zu 
•>rk*maen  ^m.  'iaü»  üun  ^rir  dme.  in  vielen  zweifelhaften  Fällen  ein  noo 
iiqri'>t  aaaga(agr«»chefl,  ffincBwiesei  werden  muss  noch  besonders  daraul 
<iaMf9  4pe«*ieil  «üe  wswssogn  Anachammeen  Strühpells ^*')  von  der  Psychu- 
iojri^  der  €raamaCL:»4rhen.  Zfearosen  und  speciell  der  traumati^ben 
Hysterie  fär  ^e  Praxi»  Sberiiaapt  ^ne  Grenze  zwischen  Simulation  und 
f^Jxt^r  ^Üeoriwe  nehc  «rkeaauai  lassen,  so  leicht  man  auch  durch  wissien- 
:<'*haftlü;iie  I)ft6mxkHUB3L  ^fiese  Graue  bestimmen  kann. 

Eine  :iehr  wichciee  Weiterestwickiiui^  haben  speciell  in  den  letzten 
iahrMi  aasere  Aniwi'hrien  üb^  di»  LTrsachen  der  traumatischen  Neurosen  er- 
fahren. Früher  ir^Mwrr^  niaa  al»  swiche  Ursachen  die  körperliche  Erschütie- 
rimar  dnrch  da:»  Traoma  rnui  die  seeüache  Erre^un^  durch  den  das  Traanu 
i>eirl^teadea  Schrecken,  wobei  ein  Theü  der  Autoren  der  einen,  ein  anderer 
der  rweicett  Ursaebe  mehr  Werth  beilei^te.  Dazu  kamen  natürlich  die  nacb- 
folär^Bdea  Sehmenem .  die  Stirge  am  die  2Iakunft .  die  Arbeitsfähig^keit .  die 
Existenz  6er  Famifie.  S«!hon  l>;^I  hatte  Albes  Hoffmaxx^';  darauf  hin- 
^ewi^^sen.  dasis  aach  «fiie  Unfalls^esetz^ebun^  selbst  imd  die  Praxis  der 
Bern fs^gemo^Memadiaftea  liei  zur  EntstehanfT  <uid  Förderung  der  Uobül^ 
neuroi^iea  beftmg^en.  Nenenüai^  snd  diese  Gedanken  besonders  von  StrCm* 
PT.LL^^^;  oad  JoLLY--"  aoQpMiomaien.  Strümpell  hat  seine  BegehruD^>' 
vor:4tellnttfrett  ins  FeU  gefuhrt:  er  meint,  die  Hartnackigkeit  der  Uniail»- 
neoroi^ien  dadurch  erkiarot  zu  könaen.  das&s>  der  Verletzte  bei  einem  L'nfalle 
zoer^t  an  eine  mo^hchist  hohe  Entschädigung  denke  und  sich  später  nicht 
entiichliessen  könne,  durch  Wiederhegian  der  Arbeit  auf  seine  Rente  zu  ver- 
zichten. JoLLY  klagt  Tt)r  allem  das  Verfahren  der  Berufsgenossenschaften. 
die  langwierigen  Processe.  die  immer  erneuten  ärztlichen  Untersuchung 
an:  die  Kranken  kamen  $o  nie  zur  Ruhe,  und  durch  den  Kampf  um  die 
fiente  wurden  aus  ihnen  allmählich  ausgeprägte  Quärulanten.  Ich  komme 
natürlich  auf  diese  wichtigen  Fragen  noch  genauer  zurück. 

HoF3fA3n('^)  hat  auch  zuerst  auf  die  Elaufigkeit  des  Alkoholismo» 
lind  der  Syphilis  unter  den  Arbeitern  hingewiesen  und  gemeint,  daas  die- 
.H^lh^n  dadurch  wohl  häufig  zur  Neurose  disponirt  seien.  Das  hebt  auch 
>.\s(A.H^^*  neuerdings  hervor;  er  erinnert  ferner  an  die  in  der  Arbeiter- 
^/frvolkening  oft  sehr  frühzeitig  eintretende  Arteriosklerose  und  misst  ihrff 
oft  ra*4chf'n  Zunahme  nach  Traumen  eine  erhebliche  Bedeutung  für  die  li- 
falJMn^fjrosen  bei  Dieser  Ansicht  bin  auch  ich;  ich  habe  specielL  wie  ubrigeifc 
aijrh  SrHiLTZE  schon  1^*91.  auf  die  Fälle  praseniler  Demenz  nach  Traumec 
hinjc^rwiffs^'n .  bf  i  denen  die  Arteriosklerose  eine  sehr  entscheidende  RüU» 
>*f*i''lt-  PIrwähnt  muss  noch  werdeiL  worauf  ich  übrigens  schon  hingedeutei 
hab^'.  dasH  neuerdings  von  Strümpell'*-,  femer  besonders  von  Vibkkt**. 
^  fiOf*/  FiL.H'^i.  und  C(jouB<  Kxapp»^)  auf  die  Möglichkeit  und  Wahrscheir 
li^thk^'it  hingewiesen  wird,  dass  manche,  und  zwar  besonders  schwere  trai- 
mati^rh^  Neurosen  auf  organisclien  Grundlagen  beruhen  könnten.  Wir  wiss« 
**ejt  SfHMAiss,  dass  nach  Erschütterungen  im  Röckenmarke  imischriebe»«' 
kleine  Nekroseherde  entstehen  können;  solche  kleine  versprengte  Hepip 
konnte  irth  und  andere  auch  in  der  Nähe  grösserer  Quetschungsherde  öe 
Medulla  spinalis    nachweisen.    Crocv  Kils    und  Vibkrt  gehen  sogar  soweit 
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He  schweren  »traumatischen  Neurosen«  auf  solche  org^anischen  Verände- 
un^en  zurQckzuführen;  ihnen  ist  ganz  neuerdings  auch  Stepp  i'«)  gefolgt,  der 
amit  erklären  will,  dass  sie  besonders  nach  Eisenbahnunfällen  vorkämen, 
ei  denen  die  Erschütterungen  meist  sehr  starke  seien;  eine  Behauptung, 
ie  Obrlgens  keineswegs  bewiesen  ist. 

Damit  will  ich  den  historischen  Ueberblick  abschliessen ;  man  sieht: 
ieles  ist  noch  unklar,  vieles  strittig  und  scheinbar  abgethane 
inschauungen  kommen  wieder  zur  Geltung,  wie  das  so  oft  in  der 
fedicin  geht. 

Aetiologie.  Wenn  auch  selbstverständlich  als  Ursache  der  ünfalls- 
eurosen,  wie  schon  der  Name  sagt,  der  Unfall  angesehen  werden  muss 
-  es  kommen  hier  Unfälle  aller  Art  von  den  mit  schweren  Körpererschütte- 
ungen  verbundenen  Eisenbahnunfällen  und  Verschüttungen  bis  zum  leichte- 
ten  peripheren  Trauma  und  endlich  auch  solche  in  Betracht,  wo  eine 
lechanische  Einwirkung  auf  den  Körper  ganz  fehlt  und  ein  Schreck  die 
inzige  Folge  des  Unfalles  war  — ,  so  haben  wir  mit  dieser  Angabe  doch 
inen  tieferen  Einblick  in  die  Entstehung  der  Neurosen  nach  Unfall  noch 
icht  gewonnen.  Denn  der  Unfall  und  seine  Folgen  können  durch  sehr  ver- 
chiedenartige  Umstände  auf  das  Nervensystem  einwirken  und  die  Unfalls- 
eurose  hervorrufen.  Wie  ich  im  historischen  Theile  schon  hervorgehoben 
abe,  war  die  alte  Anschauung  von  Erichsen^»^)  die,  dass  es  sich,  wenig- 
ten«  bei  den  Eisenbahnunfällen  meistens,  um  eine  materielle  Erschüttfirung 
es  Ruckenmarkes  handle  und  dass  sich  aus  dieser  Erschütterung  pro- 
ressive  entzündliche  Folgezustände  des  Markes  und  seiner  Häute  entwickeln 
önnten.  Als  man  später  wesentlich  durch  das  Verdienst  von  Charcot  und 
OPPENHEIM  die  functionelle  Natur  der  meisten  Unfallsnervenkrankheiten  kennen 
»rnte,  trat  der  anatomische  Gesichtspunkt  Erichsens  in  den  Hintergrund. 
Is  muss  zwar  hervorgehoben  werden,  dass  Oppenheim  stets  auch  die  Be- 
eutung  des  materiellen  Traumas,  der  allgemeinen  und  localen  Körper- 
rschOtterung  für  die  Entstehung  der  traumatischen  Neurosen  mit  Recht 
rgirt  hat,  aber  er  führte  direct  auf  diese  Ursachen  vor  allem  nur  die  Zer- 
uDgen  der  Muskeln  und  Bänder  der  Wirbelsäule  und  vielleicht  kleine 
»lutungen  in  die  Rückenmarkshäute  zurück;  Umstände,  die  dann  wieder 
idirect,  durch  die  Schmerzen,  die  sie  bereiteten,  den  Ausbruch  der  Neurose 
egünstigen  sollten.  An  eine  directe  feinere  organische  Läsion  des  Central- 
ervensystems  selber  glaubte  er  nicht,  und  die  Meinung,  dass  anatomisch 
iese  Theile  ganz  frei  bleiben,  war  auch  lange  Zeit  wenigstens  in  Deutsch- 
end die  verbreitetste.  Zwar  hat  Srümpell^^sj  g^.jion  frühzeitig  (1893)  darauf 
ingewiesen,  dass  es  ihm  wenigstens  für  manche,  speciell  auf  schwere  Kopf- 
erletzungen  folgende  sogenannte  Neurosen  zweifelhaft  sei,  ob  es  sich  nicht 
m  feinere  disseminirte,  organische  Verletzungen  mit  progressivem  Verlauf 
andeln  könne,  und  ich  selber  bin  auch  stets  der  Meinung  gewesen,  dass 
s  sich  in  diesen  Fällen,  namentlich  wenn  auch  Zeichen  einer  schweren 
lirnerschütterung  —  langandauernde  Bewusstlosigkeit,  Erbrechen  —  be- 
tanden  hatten,  um  etwas  Besonderes  handeln  würde.  Eine  kräftige  Stütze 
inden  diese  Anschauungen  in  den  experimentellen  Arbeiten  von  Schmauss, 
er  auch  nach  leichteren,  aber  länger  andauernden  Erschütterungen  organische, 
lolerulare  Veränderungen  im  Rückenmarke  erzeugen  konnte  und  durch 
io  Befunde  solcher  feiner  versprengten  Herde  in  der  Nähe  von  Quetschungs- 
erden des  Rückenmarkes  (Bkuns  u.  a.i.  So  tritt  denn  in  der  neuesten  Lite- 
atur  wieder  mehr  und  mehr  der  Versuch  hervor,  wenigstens  die  schweren 
raumatischen  Neurosen  im  Sinne  Oppenheims  auf  solche  feinen  molecularen 
rganischen  Veränderungen  zurückzuführen,  und  von  manchen  Seiten  wird, 
/ie  schon  erwähnt,  die  Ansicht  verfochten,  dass  es  sich  in  den  Fällen  nach 
nrklich    schwerer    Körpererschütterung    immer    um   solche   Veränderungen 
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verschiedensten  Körperstellen  betreffende  Schmerzen  ein  —  sie  sind  di*» 
Folgen  von  Contusionen,  Beulen,  Sehnen-  und  Muskelzerreissungen.  vielleicht 
auch  kleinen  Blutungen  in  die  Häute  des  Markes  — ,  sie  sind  also  zuerst 
organisch  bedingt.  Der  Kranke  kann  nicht  mehr  arbeiten,  legt  sich  ins 
Bett;  die  Schmerzen  nehmen  in  den  ersten  Tagen  trotzdem  noch  zu.  Jetit 
wird  der  Kranke,  der  durch  den  Unfall  selbst  noch  in  seinem  seelischen 
Gleichgewichte  erschüttert  ist,  ängstlich;  er  fraget  sich,  was  wird  au»  mir 
werden  ;  wird  es  auch  mit  mir  so  gehen,  wie  mit  dem  und  jenem,  der  au'* 
gleichem  Anlasse  zum  Krüppel  geworden  ist?  Nun  kommt  das  ängstlich«* 
Achten  auf  jedes  Symptom;  die  hypochondrischen  Befürchtungen  und  Er- 
klärungen, die  der  Kranke  an  jede  Parästhesie,  an  jeden  Schmerz  knüpft 
und  durch  die  er  natürlich  alle  Symptome  nur  verschlimmert.  Dann  mird 
der  Schlaf  schlecht,  der  Appetit  verringert  sich  schon  infolge  der  unjr«*- 
wohnten  Bettruhe ;  durch  das  ewige  Grübeln  über  die  Schwere  der  Erkran- 
kung tritt  Kopfdruck  und  Kopfschmerz  ein;  kurz,  eine  ausgeprägte  hypo- 
chondrische Neurasthenie  entwickelt  sich.  Bei  dem  Arbeiter.  d#»r 
mit  Frau  und  Kindern  von  der  Hand  in  den  Mund  lebt,  kommen  natOriirh 
bald  auch  Sorgen  um  die  Existenz  dieser  Familie,  sie  steigern  die  ner\-o«* 
Erregung  des  Patienten  noch.  Vermehren  dann,  wie  so  oft  auch  noch  guxt 
Freunde  die  Aufregung  des  Kranken  durch  Erzählung  von  allerlei  Schauer- 
geschichten über  ähnliche  Fälle,  ist  der  Arzt  unvorsichtig  und  stellt  die 
Prognose  der  Erkrankung  möglichst  trübe  —  so  ist  die  Unfallshyp«»- 
chondrie,  respective  Neurasthenie  fertig.  Denn  nur  für  diese  Neurosen 
kommen  ja  die  eben  geschilderten  Umstände  in  Betracht,  nicht  etwa  für 
die  localisirten  hysterischen  Lähmungen,  die  meist  gleich  nach  dem  Unfall- 
vorhanden  sind. 

Ich  habe  oben  bestimmt  herv^orgehoben ,  dass  die  nach  dem  eiir^nt- 
lichen  Unfälle  wirkenden,  die  Neurose  auslösenden  psychischen  Momente  zum 
Theil  wenigstens  nur  bei  Verletzten  mit  Anspruch  auf  Entschädigunir  in 
Betracht  kämen.  Soweit  ich  sie  bis  jetzt  geschildert  habe,  trifft  diej^e  Ein- 
schränkung allerdings  nicht  zu.  Die  aus  den  Schmerzen  nach  der  Verletzung 
her\''orgehenden  hypochondrischen  Vorstellungen,  die  Sorge  um  die  Existeni 
und  um  die  Möglichkeit,  später  seinen  Beruf  wieder  ausfüllen  zu  können 
alle  diese  Dinge  können  und  werden  natürlich  ebenso  eintreten  bei  ent 
Schädigungspflichtigen  Unfällen  wie  bei  solchen  ohne  diese  Pflicht,  ja  viel- 
leicht bei  letzteren  noch  mehr.  So  habe  ich  z.  B.  öfters  bei  Officieren  nach 
Sturz  mit  dem  Pferde  ausgeprägte  und  typische  schwere  Neurosen  mit  alleriei 
hypochondrischen  Vorstellungen  entstehen  sehen.  Aber  der  weitere  Verlauf 
war  in  diesen  Fällen  fast  stets  ein  anderer  wie  bei  den  Unfallsneurosen  der 
Arbeiter.  Nach  und  nach  trat  die  hypochondrische  Vorstellung  des  Nicht 
könnens  zurück  vor  der  stärkeren  Idee,  den  Beruf  wieder  aufnehmen  zu 
müssen,  da  davon  die  ganze  spätere  Existenz  nicht  nur.  sondern  auch  dw 
Erfüllung  aller  der  Hoffnungen,  die  der  Kranke  sich  auf  weiteres  FortkomroeD 
und  die  Erlangung  einer  hervorragenden  Lebensstellung  gemacht  hatte,  ab- 
hingen. Ich  habe  es  auch  in  diesen  Fällen  gesehen,  dass  die  Wiederauf- 
nahme der  Arbeit  s.  v.  v.,  —  das  erste  Wiederbesteigen  des  Pferdes  z.  B- 
namentlich  aber  das  Nehmen  von  Hindernissen  —  dem  Kranken  sehr  schwer 
wurde  und  dass  er  direct  Angst  davor  empfand,  aber  schliesslich  kriefte 
er,  wie  ein  solcher  Kranker  sagte,  den  »inneren  Schweinehund«  unter;  non 
war  das  Spiel  gewonnen  und  bald  volle  Gesundheit  wieder  erreicht  Mit 
einem  Worte,  traumatische  Neurosen  entstehen  auch  in  diesen  Fällen,  ihr 
Ent^tehungsmodus  ist  in  vielen  Fällen  derselbe  wie  bei  den  eigentlicbfo 
Unfallsneurosen«.  aber  ihre  Prognose  ist  besser,  ihre  Dauer  kürzer. 

Anders    in    den    meisten  Fallen    beim    Unfallverletzten    Arbeiter.    Auch 
hier  erreicht  es  der  Arzt   nicht   so  selten,    durch  energischen  Zuspruch  dn 
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ner\ü8en    und   hypochondrischen  Patienten   zur  Wiederaufnahme    der  Arbeit 
zu    veranlassen.    Aber    der   Patient   geht   mit   einem    g^ewissen  Widerwillen 
daran ;    er    ist   nach    seiner  Ansicht   noch    nicht  gesund ;   er  hat  die  Arbeit 
auch  nicht  unbedingt  nöthig,  da  er  ]a  eine  Rente  bekommt,  die  ihn  vor  Noth 
schützt.    Nun  macht  er  doch  den  Versuch ;  die  Arbeit  wird  ihm  schwer,  da 
er  durch  sein  Krankenlager  von  Muskelanstrengungen  entwöhnt  ist ;  vielleicht 
dringen  beim  Wiederbetreten  der  Anfallsstelle  alle  die  schreckhaften  Empfin- 
dungen wieder  auf  ihn  ein,  denen  er  beim  Unfall  ausgesetzt  war;    es  wird 
ihm  ängstlich,  schwindlich ;  er  muss  die  Arbeit  aufgeben  und  geht  nach  Hause  ; 
ein  zweiter  Abschnitt  seines  Leidens  beginnt.  Jetzt  ist  natürlich  die  Idee 
des    Nichtkönnens    ganz    erheblich    stärker    bei    ihm   geworden; 
sicher  sind  auch  bei  weniger  gebildeten  Menschen  diejenigen  Vorstellungen, 
die  zur  Ueberwindung  der  psychischen  Schwäche  und  zu  wiederholtem  und 
schliesslich  glückendem  Arbeitsversuche  fuhren,  nicht  so  reichlich  vorhanden 
wie  beim  gebildeten,  und  sie  haben  vor  allem  bei  ihm  nicht  die  zwingende 
Kraft.    Das  ist  nun  der  Zeitpunkt  —  denn  es  tritt  jetzt  meist  das  Renten- 
festsetzungsverfahren ein  — ,    wo  besonders  auch  diejenigen  Umstände    zur 
Verschlimmerung  und    zur  Dauerhaftigkeit  der  Unfallsneu  rose ,    speciell  der 
Arbeiter,  beitragen,  die  Strümpell  unter   dem    Schlagworte  Begehrungs- 
vorstellungen   zusammengefasst   hat.     Der    Unfallsverletzte    und    arbeits- 
unfähige Arbeiter  bekommt  eine  Entschädigung,    die  zwar   im   besten  Falle 
nur  zwei  Drittel  seines  früheren  Arbeitsverdienstes  ausmacht,  aber  das  Geld 
ist  ihm  ein  sicheres,    es  wird    ihm    ohne   jede  Arbeit  gewährt.    Da  wird  es 
nun  sehr  vielen  schwer,  durch  eine  theilweise  oder  vollständige  Wiederauf- 
nahme   der  Arbeit   auf  diese    mühelose  Einnahme    zu  verzichten.    Vielleicht 
gelingt  es  einzelnen  sogar,  mit  der  erlangten  Rente  und  durch  kleine  Hilfe- 
leistungen im  Geschäfte  der  Frau  —  z.  B.  in  Wäschereien  —  mehr  zu  ver- 
dienen  als   früher  mit  voller  Arbeit.    Nun  prüft  der  Kranke  alle  Functionen 
seines  Körpers,  wie  Strümpell  sagt,  ängstlich  darauf,  um  wie  viel  sie  wohl 
in    ihrer  Leistungsfähigkeit    gelitten  haben,    und  schliesslich   suggerirt 
er    sich    unbewusst    alle    Functionsstörungen,    die    er   zu    haben 
wünscht,  um  eine  möglichst  grosse  Rente  zu  erzielen.    So  kommt 
es,    dass   dem  Kranken  schliesslich   gar  nichts    mehr  daran  liegt, 
geheilt   oder   gebessert   zu   werden,    dass    alle  Versuche,    ihn   zu 
heilen,  auf  einen  widerwilligen  und  zum  Theil  sogar  direct  wider- 
strebenden Patienten    stossen;   ja  dass    der  Kranke    es    schliess- 
lich sogar  als  ein  Unrecht  gegen  sich  und  als  einen  Versuch,  ihn 
finanziell  zu  schädigen,  ansieht,  wenn  man  überhaupt  Besserungs- 
versuche bei  ihm  macht. 

Ich  bin  also,  wie  man  aus  Vorstehendem  sieht,  bestimmt  der  Ansicht, 
dass  Strümpell  vollkommen  Recht  hat,  wenn  er  in  den  Begehrungsvor- 
Stellungen  ein  die  Unfallsneurosen  wesentlich  befestigendes  und  dauerhaft 
machendes  Agens  sieht.  Aber  ich  kann  ihm  darin  nicht  folgen,  dass 
er  nun  diesen  Begehrungsvorstellungen  überhaupt  die  wesentlichste  und  fast 
alleinige  Rolle  bei  der  Entstehung  der  Unfallsneurosen  im  engeren  Sinne 
zuschreibt  und  die  den  Unfall  begleitenden  und  auf  ihr  folgenden  Emo- 
tionen, wie  den  Schreck,  die  hypochondrischen  Befürchtungen  um  Leben 
und  Gesundheit,  die  Sorge  um  die  Existenz  der  Familie,  ganz  in  den  Hinter- 
grund schiebt  Strümpell  meint,  beute  sei  die  erste  Frage  eines  Arbeiters 
nach  einem  erlittenen  Unfälle:  ^ Werde  ich  eine  Unfallsrente  bekommen  und 
wie  viel  werde  ich  bekommen?«  Den  Wunsch  nach  einer  Unfallsrente  habe 
wohl  jeder  Arbeiter,  ja  es  bestehe  bei  fast  allen  die  Meinung,  sie  konnten 
eine  Entschädigung  auch  als  eine  Art  Schmerzensgeld  beanspruchen,  auch 
wenn  sie  in  ihrer  Arbeitsfähigkeit  gar  nicht  beeinträchtigt  seien.  Die  Sucht 
nach  der  Rente  sei  es  dann,    die    den  Arbeiter  veranlasse,   sein   Leiden   im 
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Sinne  der  Erlangung  einer  möglichst  grossen  Entschädigung  als  möglichst 
schwer  anzusehen  und  ihm  schliesslich  die  Krankheitssymptome  geradezu 
suggerire,  die  er  zu  haben  wünsche.  Ich  will  nicht  in  Abrede  stellen,  di»s 
es  so  sein  kann,  wie  es  Strümpell  darstellt,  dass  in  manchen  Fällen  die 
Begehrungsvorstellungen  die  primären  sind ;  ich  glaube  aber,  dass  das  sehen 
ist,  dass  meistens  die  ersten  psychischen  Erreger  der  Neurose,  die  schrerk- 
erregenden  UmstÄnde  des  Unfalles  selbst  und  die  hypochondrischen  Befürrb- 
tungen  es  sind,  die  das  erste  Krankenlager  bedingen,  dass  erst  später,  wenn  der 
Kranke  durch  lange  Entwöhnung  von  der  Arbeit  und  vielleicht  nach  einiir^n 
vergeblichen  Versuchen,  dieselbe  wieder  aufzunehmen,  zu  körperlicher  Arbeit 
zu  bequem  geworden  ist  und  durch  die  mühelos  ihm  zufallende  Rente  vor 
Noth  geschützt  ist,  die  Begehrungsvorstellungen  in  Kraft  treten,  so  dass  nun 
der  Kranke  sich  nicht  mehr  entschliessen  kann ,  durch  Wiederaufnahme  der 
Arbeit  das  »Recht*  auf  die  Rente  aufzugeben.  Ich  will  hier  übrigen'* 
best  immt  hervorheben,  dass  ich  nicht  etwa  der  Ansicht  bin.  dass 
die  Begehrungsvorstellungen  nur  bei  den  Unfallsneurosen  der 
Arbeiter  vorkämen,  wo  sie  doch  noch  am  meisten  entschuldbar 
sind,  ich  habe  sie  auch  bei  w^ohlhabenden  Leuten  gegenüber  z.  H. 
der  Entschädigungspflicht  von  Strassenbahnen-  oder  FrivatunfiH- 
versicherungs-Gesellschaften  in  unangenehmer  Weise  deutlich 
werden  sehen. 

Die  Begeh rungs Vorstellungen  sind  eines  derjenigen  die  UnfalK- 
neurose  verschlimmernden  und  stabilisirenden  ätiologischen  M<>niente.  die 
direct  aus  der  Unfallsgesetzgebung  selbst  hervorgehen:  denn  wenn  eine  Rente 
für  die  durch  den  Unfall  hervorgerufene  Arbeitsunfähigkeit  nicht  gewähn 
würde,  würden  diese  Vorstellungen  von  selbst  fortfallen.  In  dieser  E^ziehuiur 
haben  selbstverständlich  diejenigen  Autoren  Recht,  die.  wie  schon  Albix 
HoFFMAXX  *7)  und  auch  Page  *^),  der  Unfallsgesetzgebung  selbst  eine  SchaM 
an  der  Zunahme  der  Unfallsneurosen  beimessen :  in  der  That  würden  viel«* 
Arbeiter  schneller  wieder  zur  Arbeit  gehen  und  dadurch  gesund  werdea. 
wenn  man  sie  bei  Arbeitsunfähigkeit  einfach  hungern  Hesse.  Dahin  aber  wird 
es  nicht  wieder  kommen,  und  so  wird  man  diese  unangenehmen  Folg«i  bei 
den  doch  bei  weitaus  grosseren  Segnunjren  des  Gesetzes  mit  in  den  Kauf 
nehmen  müssen  i.Jollv  ***).  Andere  die  Neurose  verschlimmernde  Din^ 
auf  die  neuerdings  besonders  Jolly  ***)  und  schon  vor  ihm  Oitkxhfi«  ***. 
MoHTox  Primk^*)    und    Pac;k*^»    hingewiesen    haben  liegen    aber  in  der 

Ausführung  des  Unfallsgesetzes  durch  die  Berufsgenossenschaften  Litisatiim 
Symptoms  der  Engländer».  Der  Unfallsverletzte  bekommt  nicht  eine  einmaiis^ 
Abfindung,  sondern  eine  Rente,  die  genau  seiner  Arbeitsfähigkeit  angemes^ec 
sein  soll.  Das  bedingt,  dass  häufige  Nachuntersuchungen  nothig  >!nd.  um 
festzustellen,  ob  die  gewährte  Rente  noch  zu  Recht  besieht.  l>er  kaum  rcr 
Ruhe  gekommene  Kranke  wird  nun  wieder  zu  einem  anderen  Arne  <^er  in 
ein  Krankenhaus  gesandt .  er  wird  dort  beobachtet  und  untersurht ,  kommt 
mit  einer  Anzahl  anderer  Unfallskranken  zusammen,  hört  von  ihren  Leidec 
von  ihriMi  Kämpfen  um  den  Besitz  der  Rente  ;  alles  das  wirkt  höchst  un^üc^ir 
auf  ihn  ein.  Nun  wird  nach  dem  Gutachten  des  Arztes  vielleicht  die  Rect* 
etwas  herabgesetzt.  Der  Kranke  klagt  dagegen  beim  Schiedscerirhle  **der 
in  zweiter  Instanz  beim  Reichsversicherungsamte.  Entwinier  drinet  er  bu 
mit  seinen  höheren  Ansprüchen  durch,  oder  die  Herabsetzung  der  Reut*  wH 
rtH'htsgiliig.  Wie  dem  auch  sei.  über  kurz  oder  lang  beginnt  das  z^mu 
von  neuem:  Untersuchungen.  Beirut  acht  ung.  eventuelle  Rentenkürziuur. 
Processe.  S4>  kommt  der  Kranke  nie  zur  Ruhe,  seine  ganze  Thäligkeil.  «*« 
iranzes  Sinnen  und  Trachten  wird  jetzt  vom  Kampfe  um  die  Rente  f«ce- 
n«>mmen:  nicht  so  selten  wird  aus  dem  Kranken,  der  sich  üb<M-all  ub<rritr 
t heilt   sieht,    ein    ausgeprägter  Quärulant.    manchmal    sogmr    au» 
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seiner  Frau  zupfleich.  Noch  schlimmer  wird  alles  das,  wenn,  was  gerade  zu 
dieser  Zeit  nicht  so  selten  geschieht,  dem  Kranken  gegenüber  der  unge- 
rechte Verdacht  der  Simulation  ausgesprochen  wird.  Dass  alle  diese 
Umstände  etwa  vorhandene  nervöse  Störungen  verschlimmern  und  dauerhaft 
machen  können,  ja  dass  sie  allein  imstande  sind ,  solche  hervorzurufen ,  die 
dann  natürlich  dem  Unfälle  zur  Last  gelegt  werden,  das  ist  wohl  klar.  Aber 
diese  letzterwähnten  Schädlichkeiten  wären  wenigstens  zum 
Theii  doch  vermeidbar. 

Kurz  zusammengefasst  kommen  für  die  zu  den  Unfallsneurosen  gerech- 
neten Krankheitsbilder  folgende  ätiologische  Momente  in  Betracht:  Für  ein- 
zelne, besonders  nach  schweren  Kopfverletzungen  auftretende, 
vielleicht  feinere  anatomische  Veränderungen  der  Nervensubstanz 
selbst;  öfters  auch  Arteriosklerose,  manchmal  diffusere  ence- 
phalitische  Processe  (Friedmaxx  *«"  <»»).  Für  die  Entstehung  der 
eigentlichen  Neurosen:  die  körperliche  Erschütterung,  ohne 
materielle  Folgen,  wenigstens  für  das  Nervensystem  selbst,  der 
psychische  Shock  des  Unfalles  selbst  und  die  während  des  auf  ihn 
direct  folgenden  Krankenlagers  entstehenden,  ängstlich  hypo- 
chondrischen Vorstellungen  Sorge  um  Leben  und  Gesundheit, 
um  die  Ausübung  des  Berufes,  die  Existenz  der  Familie.  Für  die 
Dauerhaftigkeit  dieser  Zustände  bei  entschädigungspflichtigen 
Unfällen  die  Begehrungsvorstellungen  StkCmphli/s  und  die  ewigen 
Scherereien  durch  wiederholte  Untersuchungen,  falsche  Simula- 
tionsbezichtigungen, Processe  etc.,  denen  die  Rentenempfänger 
der  Berufsgenossenschaften  ausgesetzt   sind. 

Symptomatologie.  Ich  habe  schon  in  den  ersten  Worten  der  Ein- 
leitung bemerkt,  dass  die  Unfallsneurosen  sich  gruppiren  lassen  in  trauma- 
tische Hysterie.  Neurasthenie,  Hypochondrie,  einfache  Psychosen 
und  in  die  Mischformen  dieser  verschiedenen  Krankheit sspecies.  Bei  dem 
ungeheuren  Symptomenreichthum  und  der  Masse  der  Varietäten  aller  dieser 
Krankheiten,  bei  dem  Umstände  z.  B..  dass  die  Hysterie,  wie  wir  sie  jetzt 
auffassen,  sich  eigentlich  täglich  neue  Symptome  selbständig  und  selbst- 
tliätig  erzeugen  kann,  ist  es  natürlich  nicht  möglich,  eine  erschöpfende  Dar- 
stellung aller  bei  den  Unfallsneurosen  vorkommenden  Möglichkeiten  zu  geben. 
Ich  will  deshalb  zunächst  von  den  oben  angegebenen  Formen  je  einen  Fall, 
<ler  die  betreffende  Species  in  möglichster  Reinheit  darstellt  und  womöglich 
aus  meiner  eigenen  Pra.xis  stammt,  kurz  mittheilen  und  im  Anschlüsse  daran 
eine  Besprechung  der  wichtigsten  Einzelsymptome  der  Unfallsneurosen  und 
ihrer  Varianten  bringen.  Dabei  wird  sich  dann  zugleich  die  Gelegenheit  bieten, 
auf  die  Frage  der  Möglichkeit  und  Häufigkeit  der  Simulation  dieser  einzelnen 
Symptome  einzugehen. 

1.   F'all  von  traumatischer  Neurose  (Oi'PKMIKImj  s.S..  d.  h.  Mischform 

neurast henischer.  hypochondrischer  und  hysterischer  Symptome. 

(Eigene  Beobachtung.) 

Die  Locomotive  des  Patienten  rannte  am  12.  Juni  1887  beim  Rangiren  mit  einer 
anderen  zniuimmen.  Seine  Locomotive  wurde  zertrümmert ;  er  kletterte  ans  dem  Dache  dei» 
FQhrerhanseH  heraas,  wnrde  dann  aber  für  kurze  Zeit  bewu^Htlos.  AU  er  wieder  zu  sich 
kam,  ging  er  in  die  nahcHtehende  Wärterbade,  musste  später  aber  von  dort  weggetragen 
werden.  Er  will  schon  die  erste  Nacht  und  von  da  au  andauernd  schlecht  geschlafen 
haben,  viel  und  ängstlich  und  namentlich  oft  von  dem  Unfälle  geträumt  haben;  femer 
giebt  er  an,  er  sei  seit  dieser  Zeit  sehr  schreckhaft  geworden,  empfindlich  gegen  plötz- 
liche Geräusche,  namentlich  auch  gegen  das  Pfeifen  der  Locomotive.  Er  giebt 
zn,  bei  seinem  anstrengenden  Dienste  auch  schon  vorher  etwas  »nervöse  gewesen  zu  sein. 
Einzelne  leichte  äussere  Verletzungen,  die  er  beim  Unfälle  erlitten,  heilten  schnell,  die  ner* 
YöMo  Erscheinungen  aber  nahmen  immer  mehr  zu ;  im  Juli  1888  konnte  ich  folgenden  Status 
anfnebmen  :  Kräftig  gebauter  Mann,  gut  entwickelte  Mm^culatur,  keine  äusseren  Verletzungs- 
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zeichen.  Aengstlich  gespannter  Oesichtsaasdruck,  Stimmang  leicht  depri- 
mirt,  mit  hypochondrischen  Elementen.  Klagt  über  heftiges  Schwindelgefihi 
beim  Gehen ;  dieser  Schwindel  tritt  auch  beim  Schütteln  des  Kopfes  ein ,  so  stark ,  du» 
Patient  nmzafallen  droht.    Beim  RoMBXBo'schen  Versache  kein  Schwanken. 

Pupillen  gleich,  alle  Reactionen  gut.  Aagenmuskeln  nnd  Augenhintergntnd  intact  8  =  1. 
Eine  grobe  Prüfnng  des  Gesichtsfeldes  ergiebt,  dass  Jedenfalls  keine  erhebliche  EincBfiiBf 
besteht.  Gehör  gut.  Gemchsempfindang  beiderseits  schwach.  Geschmack  fOr  sflts  astf 
salzig  beiderseits  erloschen.  Nirgend  anästhetische  Partien  der  Hant,  dagegen  fekr 
erhebliche  Hyperästhesie  der  Kopfhaat  gegen  Nadelstiche  and  aach  grosse  Es- 
pfindlichkeit  der  Haat  schon  gegen  Berührangen  an  der  Lendenwirbel 
sänle;  beklopft  man  diese  Stellen,  so  gerathen  die  Arme  in  Znckongea 

Der  Gang  ist  breitsparig,  sehr  vorsichtig,  als  wenn  er  Schmerzfo 
brächte;  die  Füsse  werden  kaum  vom  Boden  erhoben.  Die  Wirbelslnle  wird 
steif  gehalten;  beim  Gehen  nndStehen  legtPatient  die  linke  Hand  ins  Kreiz. 
mit  der  rechten  stützt  er  sich  anf  einen  Stock. 

Keine  Lähmangen.  Grobe  Kraft  gut.  Schnellschlagender  starker  Tremor  der  Fiifff . 
beim  Stehen  aach  der  Beine ;  leichter  Tremor  aach  im  Gesichte.  Die  Sehnenreüexe  as  dfi 
Beinen  sind  erhöht. 

DasHerz,  dessen  Grenzen  normal,  dessen  Töne  rein  8«nd,  seigtaaek 
bei  völliger  körperlicher  Rahe  einen  Pols  von  120 — 132  per  Minnte.  Zof^ 
belegt.  Appetit  gering.  Oft  Darchfälle.  Im  Urin  nichts. 

Vom  weiteren  Verlaufe  weiss  ich  in  diesem  Falle,  dass  der  Patient,  oh- 
ji^ieich  er  mit  der  höchst  möpclichen  Pension  aus  dem  Dienste  entlassen  wurdi« 
keineswegs  besser  wurde.  Die  Symptome  blieben  im  allgemeinen  dieselben, 
der  Patient  hatte  schweres  Krankheitsgefühl  und  hat  auch  noch  im  närhst«i 
Jahre  auf  eigene  Kosten  eine  vergebliche  Cur  in  Oeynhausen  gebraucht. 

Dass  es  sich  hier  um  eine  schwere  Mischform  der  Unfallsneumjwn 
handelt,  ist  wohl  leicht  ersichtlich.  Als  hysterische  Symptome  sind  zu  bi*- 
t rächten  der  Verlust  der  Geruchs-  und  Geschmacksempfindung  (die  Gesirhtv 
felduntersuchung  war  keine  vollkommene),  die  umschriebenen  Hyperästhesien, 
besonders  die  der  Wirbelsäule ;  neurasthenische  Symptome  fanden  sirh 
in  grosser  Anzahl,  so  Schlaflosigkeit,  ängstliche  Träume,  Hyperästhesie  ffpfen 
Geräusche,  die  Rückenschmerzen,  vielleicht  der  Tremor,  die  Erhöhung  dtr 
Sehnenreflexe  und  die  Herzerscheinungen;  dazu  kommen  schliesslich  noch 
jiusgeprägte  hypochondrische  Ideen:  deprimirtes  und  ängstlich  erregte* 
Wesen.  Man  mOsste  also,  wenn  man  den  Fall  genau  bezeichnen  wollte,  von 
traumatischer  hypochondrischer  Hysteroneurasthenie  sprechen  -  das  ist  eiw 
sehr  weitläufige  Bezeichnung,  und  gerade  für  diese  Fälle  ist  wohl  die  Bei- 
behaltung der  Bezeichnung  »traumatische  Neurose«  praktisch.  Unter  d«j 
Beobachtungen  Oppenheims  finden  sich,  wie  mehrfach  en^-ähnt.  eine  gro*«^ 
Zahl  dieser  schweren  Mischformen :  ich  selber  habe  sie  in  den  letzten  Jahren 
viel  seltener  gesehen  und  auch  anderen  Beobachtern  (StrCmpell  *®*),  Oppü- 
HKiM  selbst  ^^*)  scheint  es  so  ergangen  zu  sein. 

2.  Fall  von  reiner  traumatischer  Hysterie.    Monoplegia  brachiili* 

hysterotraumatica.  (Eigene  Beobachtung.) 

Der  Schlosser  M.  erlitt  am  4.  April  1881»  einen  Schlag  mit  einem  schweren 
sogenannten  Vorschlagshammer  auf  die  Hinterseite  der  linken  Schulter.  iHr 
Schlag  warf  den  Patienten  um.  er  wurde  aber  nicht  bewusstlos;  der  Unke 
Arm  war  sofort  gelähmt.  24  Stunden  nach  dem  Unfälle  constatirte  ich  Folgende* 

Leichte  Schrunden  und  ein  geringer  snbcataner  Blutergnss  in  der  linken  hinterea  Sekdler 
gegend,  keine  Verletzung  der  Knochen  oder  Gelenke.  Totale  schlaffe  Llhmnig  4f 
ganzen  linken  Armes  ohne  eine  Aenderung  in  der  elektrischeo  Erregktr- 
keit.  Totaler  Verlust  der  Taut-  undSchmerzempfindnng  der  UnkeBobfret 
Extremität  bis  zur  Achselhöhle  ;  hier  scharf  er  geradliniger  Begi  ■■  ^'^ 
Sensibilität  in  gleicher  Höhe  hinten  und  vorn;  doch  ist  noch  das  fstit 
Gebiet  des  linken  Deltoideus,  die  linke  Supraclavicalargmbe  nmi  i^^ 
grösste  Theil  der  linken  Thoraxhälfte  weniger  empfindlich  alt  dir  est 
sprechenden  rechten  Partien.  Bei  passiver  Bewegung  heftige  Schmeraen  ia  Bika 
Schultergelenk.    Totaler  Verlust  des  Lagegefühlet  im  linken  Arme;  4er  liik< 
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Arm  ist  kühler,  seine  Vasomotoren  sind  sehr  erregbar.  Linkes  Gesichts- 
feld für  Weiss  and  für  Farben  am  15^  eingeengt.  £ine  Stimmgabel  wird 
am  rechten  Processus  mastoidens  30  Seeunden  länger  gehört  als  am  linken; 
FlQsterstimmewird  rechts  in  6  Meter,  links  nur  in  1  Meter  Entfernung  ver- 
standen. (Mittelohren  gesund.)  y erlangsamang  des  Geschmackes  beider- 
seits; die  Gfruchsprüfung  ergiebt  keine  sicheren  Resultate. 

Ich  hatte  hier  sofort  die  Diagnose  einer  hysterotraumatischen  ArmlShmung  gestellt 
und  konnte  das  mit  Sicherheit  thun ,  nachdem  etwa  4  Wochen  später  weder  elektrische, 
noch  trophische  Störungen  in  den  Muskeln  des  linken  Armes  eingetreten  waren,  eine  Plexus- 
lähmung also  ausgeschlossen  war. 

Ich  habe  diesen  Fall  —  der,  was  ich  kaum  mehr  anzuführen  brauche, 
durch  die  Art  der  Lähmung,  die  Vertheilung  der  Sensibilitätsstörungen  und 
die  begleitenden  Sinnesstörungen  wohl  ein  classisches  Beispiel  einer  hystero- 
traumatischen Monoplegie  darstellt  —  durch  viele  Jahre  beobachtet.  Die 
Armsymptome  links  blieben  immer  dieselben,  elektrische  VTeränderungen  der 
Musculatur  traten  nicht  ein.  Ab  und  zu  war  leichte  Streckung  und  Beugung 
der  Finger  möglich.  Der  Patient  war  ein  moralisch  sehr  heruntergekommenes 
Subject,  er  war  schon  vor  dem  Unfälle  und  besonders  nach  demselben  ein 
Potator  strenuus  und  gerieth  in  der  Trunkenheit  oft  in  Streit  mit  anderen 
Personen.  Einmal  soll  er  in  solchem  Streite  seinem  Gegner,  den 
er  mit  dem  rechten  Arme  festhielt,  mit  der  sonst  gelähmten  linken 
Hand  eine  kräftige  Ohrfeige  versetzt  haben.  Später  stellten  sich, 
offenbar  auf  alkoholischer  Grundlage ,  echte  epileptische ,  nicht  etwa  hyste- 
rische, Anfälle  ein  und  in  einem  solchen  Anfalle  erstickte  der  Patient.  Seine 
hysterische  Lähmung  hatte  bis  zum  Tode  bestanden. 

Ich  mache  darauf  aufmerksam,  dass  die  classischen  Stig- 
mata der  Hysterie  -  speciell  die  Hautanästhesien,  die  Muskel- 
sinnstörungen, die  Gesichtsfeldeinengung  —  sich  hier  schon 
24  Stunden  nach  dem  Unfälle  bei  der  ersten  Untersuchung  fanden. 

3.  Fall  reiner  traumatischer  Neurasthenie.  (Eigene  Beobachtung.) 

Patient  war  genau  3  Jahre  vor  meiner  Untersuchung  bei  einer  Dampfkesselexplosion 
am  ganzen  Oberkörper  schwer  verletzt  worden.  Acht  Wochen  im  Krankenhanse.  Seitdem 
»damaged  man«. 

Psychisch  verändert,  misslaunig,  meist  deprimirt.  Sehr  schlafsüchtig, 
seh  läft  ab  er  unruhig  und  hat  nachts  auch  Schmerzen.  Klagen  überS  ob  merzen 
an  den  verschiedensten  KOrperstellen,  in  Schultern,  Armen  und  RQcken  . 
ohne  Jeden  objectiven  Befund.  Schwäche  imRUcken;  Patient  kann  nur 
kurze  Zeit  stehen,  kann  sich  nur  schwer  vom  Sitze  erheben  oder  vom 
Liegen  aufrichten.  Auch  die  grobe  Kraft  der  Arme  und  Beine  ist  eine 
minimale.    Kein  Tremor. 

Echter  neurasthenischer  Kopfdruck,  an  den  Himnerven  und  Sinnesorganen 
nicht.  Auch  die  Augen  und  das  Gesichtsfeld  normal.  Weder  Anästhesien,  noch  Hyperästhesien. 
Herz  und  Lungen  gesund.   Im  Urin  nichts. 

Es  ist  in  diesem  Falle  bemerkenswerth ,  dass  von  einer  eigentlichen 
Körpererschütterung  nicht  die  Rede  war.  Der  Unfall  war  aber  mit  starkem 
Schrecken  verbunden  und  seine  Folgen  sehr  schwer.  Eigentliche  hypo- 
chondrische Ideen  bestanden  nicht,  auch  gar  keine  hysterischen  Symptome. 
Der  Fall  ist  einer  der  wenigen  meiner  Unfallskranken,  der  durch  die  Behand- 
lung     -  statische  Elektricität         wesentlich  gebessert  wurde. 

Hypochondrische  Ideen  sind  fast  immer  mit  den  Unfallsneurosen 
verbunden;  wie  wir  gesehen  haben,  bilden  hypochondrische  Befürchtungen 
sogar  einen  Hauptfactor  für  die  Entstehung  eines  ganzen  Theiles  der  Sym- 
ptome der  Unfallsneurose.  Auch  bei  nichttraumatischen  Neurast honikern  pflegen 
sie  selten  ganz  zu  fehlen.  Do<-h  sin<l  nach  Unfällen  reine  Fälle  von  Hypo- 
chondrie ohne  alle  neurast henischen  und  hysterischen  Symptome  recht  selten, 
namentlich  Kopfdruck,  Rückenschmerzen  und  Schwäche  in  den  Beinen  pflegen 
die  Unfallshypochondrie  fast  stets  zu  begl(»iten.  Einen  im  ganzen  ziemlich 
reinen  Fall  von  Unfallshypochondrie  stellt  der  folgende  dar. 
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4.  Fall  von  ziemlich   reiner  Hypochondrie    nach  Eisenbahnunfall 

(Eigfene  Beobachtung.) 

Patient  machte  im  November  1886  eineo  Zusammenstoss  zweier  Oüterzttge  mit.  Er 
warde  im  Postwagen  bin-  und  hergeacbleadert,  erlitt  am  Kopfe  und  Rficken  einige  Contc- 
sionen,  war  kurze  Zeit  bewusstlos,  konnte  aber  nachher  nach  Hanse  gehen.  Die  BekaBdlnnf 
der  Contnsionen  dauerte  10  Tage  ;  darauf  versuchte  Patient  wieder  zu  fahren ,  etwa  drei 
Wochen,  dann  ging  es  nicht  mehr.  Konnte  weder  stehen,  noch  gehen,  keinen  Brieftaek  ul- 
heben,  bekam  sofort  Schmerzen  im  Rücken,  Schwindel,  Kopfschmerzen.  Keine  eigentlkktn 
AngstzuBtände.  Weitere  Behandlung  durch  V4  Jahr,  von  Januar  bis  April  1887,  dann  wied^rr 
zwei  Monate  Dienst,  bis  es  gar  nicht  mehr  giug.  Jetzt  auch  Beklemmangen,  Foreht  vor 
dem  Sterben,  vor  unheilbarem  Leiden.  Schlaflosigkeit,  ängstliche  Träume.  Reizbarkeit  dtr 
Blase.  Obstipation.  Juni  1887  in  Oejmhausen  ;  gar  keine  Besserung.  Angoat  1887  peaaionirt. 
Im  Sommer  1888  nochmals  ohne  Erfolg  in  Oeynhausen. 

Kommt  im  März  1889  zu  mir,  um  Hilfe  zu  suchen.  Ist  sehr  verstimmt,  depri 
mirt,  reizbar.  Klagt  auch  Aber  Gedächtnisschwäche  und  hält  sieh  fibfr 
haupt  fflr  schwer  krank.  Sprache  etwas  behindert,  der  paralytischen  ihn- 
lich;  sagt  »drittende,  reitende  etc.«  Schlaf  durch  unruhige  Träume  r<r 
stört.  Kolossale  Hyperästhesie  gegen  Qeräusche.  Die  Sinnesorgane  ohae  br- 
sonderen  Befund,  nur  ist  das  linke  Gesichtsfeld  fflr  Farben  enger  als  das  rechte. 
Linke  Pupille  etwas  >  R.  Reactionen  gut.  Ein  schmaler  anästhetischer  Streilfo 
geht  rechts  von  den  untersten  Brustwirbeldornen  hinten  nach  vorn  in  dir 
Höhe  des  Nabels;  sonst  ist  das  Haatgefahl  intact.  Die  Höhe  des  Anästketir 
Streifens  entspricht  den  auf  Druck  und  besonders  bei  Bewegungen  sckmeri- 
haften  Wirbeln,  der  Rumpf  wird  deshalb  bei  allen  Bewegungen,  speci«*]! 
beim  Gehen,  steif  gehalten.  Im  flbrigen  klagt  Patient  auch  Aber  Kopfdrark. 
Schwindel,  Flimmern  vor  den  Augen.  Die  Beine  sind  schwach,  ganz  leickur 
Tremor  der  Hände.  Sehnenrefleze  normal.  RoMBiRo^sches  Symptom.  Puls  10:! 
Leichte  Arteriosklerose  der  Radiales.  Urin  ohne  Befund.  Tod  im  Januar  1890  an  Inflaeflii- 
pneumonie. 

Wie  gfesa^,  handelte  es  sich  in  diesem  Falle  nicht  um  reine  Hyp«»- 
chondrie  nach  Trauma^  obgleich  die  hypochondrischen  Vorstell ungren  sehr  ht*r- 
vortreten.  Neben  solchen  aber  fanden  sich  sehr  deutliche  neurast henischt- 
Erscheinungen,  wie  Kopfdruck,  Schwindel,  Schwäche  der  Beine,  Rucken- 
schmerzen und  allerdings  wenige  hysterische,  wie  die  cutanen  Anästhesien 
und  die  Gesichtsfeldeinengung;  schliesslich  war  die  Pulsfrequenz  eine  sehr 
bedeutende  und  es  fanden  sich  auch  sonst  Zeichen  von  Art  erio8klero>e 
Bemerk enswerth  ist  in  diesem  Falle  vielleicht  noch,  dass  der  Patient  nirhi 
etwa  wegen  eines  Gutachtens,  sondern  um  Linderung  seiner  Leiden  zu  mir 
kam:  er  war  nach  endgiltiger  Pensionirung  noch  viel  kränker  greworden. 

Nach  allen  Autoren  und  ganz  besonders  auch  wieder  nach  Oppkxhki« 
fehlen  zwar  psychische  Störungen  nur  selten  bei  der  UnfaUsneurose.  aber 
sie  haben  meist  nur  einen  begleitenden,  ich  mochte  sagren  rudimentären 
Charakter.  Die  häufigste,  geradezu  gewöhnliche  psychische  Anomalie  bei  den 
Unfallsneurosen  bildet  die  hypochondrisch-melancholische  Verstimmung.  Aber 
auch  ausgeprägte  eigentliche  Psychosen  kommen  nicht  so  selten  im  weiteifn 
Verlaufe  der  Unfallsneurose  vor  und  hier  wirken  oft  gerade  auslosend  die- 
jenigen Momente,  die  ich  oben  auf  pag.  (UM»  eingehend  geschildert  habe  und 
die  man  kurz  mit  dem  Ausdrucke  »Kampf  um  die  Rente«  bezeichnen  kann 
(fortgesetzte  Processe,  Untersuchungen,  ungerechte  Simulationsbezichtiirumr 
Eine  Anzahl  von  Oppkxukim's  Patienten  sind  an  Selbstmord  zugrunde  z^ 
gangen .  andere ,  z.  B.  der  vielbesprochene  Fall  N. ,  sind  schliesslich  in  der 
Irrenanstalt  gelandet.  Ein  paarmal  hat  sich  ausgeprägter  Verfolgungswahn  in» 
weiteren  Verlaufe  der  Unfallsneurose  entwickelt  iLkhr'**);  nicht  s<>  s*»h«Hs 
folgt  auf  den  Unfall  vorzeitige  pn>gressive  senile  Demenz.  Sehr  sehen  i>i 
es  jedenfalls,  dass  direct  im  Anschlüsse  an  ein  Trauma  eine  acute,  dann 
meist  wieder  zurückgehende  Psychose  eintritt ,  z.  B,  ein  halluciiiatoris<b^ 
Irresein.  Einen  solchen  Fall  hat  Thomskx  beobachtet:  femer  hat  GuEBti*** 
einen  Fall  berichtet,  wo  die  Neurose  ras<'h  in  Psychose  Qberging.  Auch  hief 
handelte  es  sich  um   Paranoia  perse<'utoria. 
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r».  Fall  von  Unfallspsychose.    Aus  Oppenheims  Beobachtung;   von 

GoEBEL   mitgetheilt. 

Fraa  Ton  43  Jahren.  Am  7.  Noremher  1894  schwere  Verletzung  der  rechten  Hand, 
nachher  hewnssiloe ;  der  ji^eqoetschte  rechte  Mittelfinger  müsste  ampatirt  werden.  Allmäh- 
lich trophiBche  Störungen  —  glossy  skin  und  Atrophie  der  Mnsculatur  am  rechten  Arme ; 
Contractur  der  rechten  Hand;  motorische  Lähmung  des  ganzen  Armes  auf  psychischer 
Grundlage;  Schmerzen  in  demselben  Gebiete.  Hyperästhesie  der  ganzen  recht en 
Körperhälfte;  beiderseitige  Anosmie  und  hochgradige  concentrische  Ge- 
sichtsfeldeinengung beiderseits.  Kopfschmerz,  Vergesslichkeit,  Uebelkeit,  schlechter 
Schlaf.  ImAnschluss  daranund  unter  Zurücktreten  der  hysterischen  Krank- 
heitszustände  im  Bewnsstsein  der  Kranken  rasche  Entwicklung  einer 
hal  lucinatorischen  Paranoia  mit  Verfolgungsideen. 

In  den  vorstehend  eingehend  geschilderten  Krankheitsfallen  ist  schon 
der  grosste  Theil  aller  bei  den  Unfallsneurosen  vorkommenden  Einzelsym- 
ptome implicite  mitgeschildert.  Ich  will  nun,  wie  gesagt,  auf  die  wichtigsten 
derselben  noch  im  einzelnen  eingehen  und  dabei  auch  die  Möglichkeit 
ihrer  Simulation  und  ihre  Erkennung  besprechen. 

Psychische  Symptome.  Ich  habe  schon  oben  bei  den  Bemerkungen 
zu  Fall  5  hervorgehoben,  dass  psychische  Störungen  bei  den  Unfallsneurosen 
fast  immer  vorhanden  sind.  Ja  wenn  man,  wie  das  auch  meine  Ansicht  ist, 
die  Hysterie  und  die  Neurasthenie  mit  allen  ihren  Symptomen  im  wesent- 
lichen als  psychische  Leiden  ansieht,  so  kommt  man  dahin,  auch  alle 
Symptome  der  verschiedenen  Unfallsneurosen  als  psychische  anzusehen.  Reser- 
viren wir  aber  den  Namen  psychische  Symptome  für  die  im  engeren 
Sinne  und  allgemeiner  so  bezeichneten,  so  werden  wir  unter  den  Unfallsneurosen 
doch  einige  finden,  bei  denen  solche  Symptome  ganz  fehlen.  Nach  meinen 
Erfahrungen  trifft  das  besonders  oft  zu  fOr  die  Fälle  hysterischer  Monoplegie 
mit  Anästhesie,  bei  denen  Strümpell  deshalb  früher  von  localer  trauma- 
tischer Neurose  sprach.  Hier  ist,  was  übrigens  auch  Oppenheim  hervorhebt, 
das  psychische  Gleichgewicht  oft  in  keiner  Weise  gestört  —  der  Kranke  ist 
ruhig,  verständig,  weder  erheblich  deprimirt,  noch  exaltirt  oder  erregbar. 

Die  häufigste  und,  wie  man  wohl  sagen  darf,  typische  psychische  Ano- 
malie bei  den  Unfallsneurosen  ist,  wie  gesagt,  die  trübe  Verstimmung, 
die  entweder  mehr  melancholische  oder  hypochondrische  Depression.  Ueber 
ihre  Aetiologie  habe  ich  oben  alles  gesagt.  Die  Verstimmung  entsteht  zunächst 
wohl  im  directen  Anschlüsse  an  das  oft  schmerzhafte  erste  Krankenlager 
und  an  die  in  dieser  Zeit  einsetzenden  trüben  Vorstellungen  über  die  Zu- 
kunft die  eigene  Existenz  und  die  der  Familie.  Häufig  ist  die  trübe  Ver- 
stimmung den  Kranken  vom  Gesichte  abzulesen ;  —  sie  sind  wortkarg, 
verkehren  nicht  mit  anderen  Kranken  auf  der  Station,  sitzen  am  liebsten 
allein  und  starren  vor  sich  hin.  Selten  wird  die  melancholische  Verstimmung 
eine  so  starke,  nehmen  die  hypochondrischen  Ideen  so  überhand,  dass  der 
Kranke  seine  Führung  verliert,  aber  man  kann  es  doch  erleben,  namentlich 
wenn  man  die  Kranken  nach  dem  Unfälle  ausfragt,  dass  dieselben  in  Thränen 
ausbrechen,  ihr  Unglück  beklagen  und  ihrer  Meinung  dahin  Ausdruck  g^eben, 
dass  sie  nie  wieder  g;esund  und  arbeitsfähig  werden  würden  ;  dann  treten 
also  die  hypochondrischen  Ideen  besonders  scharf  zutage. 

Oppenheim  hebt  noch  besonders  hervor,  dass  diese  mehr  passive  hypo- 
chondrisch-melancholische  Verstimmung  recht  häufig  durch  mehr  oder  weniger 
lange  heftige  Angstanfälle  unterbrochen  werde.  Auch  ich  habe  einige  solche 
Fälle  gesehen.  Kann  man  den  Angstanfall  selbst  beobachten,  so  objectivirt 
sich  die  Angst  oft  ausserordentlich  deutlich.  Der  vorher  still  dasitzende 
Kranke  läuft  unruhig  umher ;  die  Pulsfrequenz  steigert  sich  enorm,  der  Patient 
klagt  über  Druck  in  der  Herzgegend,  über  Athemnoth  und  Schwindel;  er 
schwitzt  stark;  in  einem  von  mir  beobachteten  Falle,  den  auch  Oppenheim 
nachher  gesehen,  trat  im  Angstanfalle  jedesmal  Pupillendifferenz  auf.    Nicht 
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so  selten  kommt  es  zu  diesen  AngfstanfSUen  gerade  dann,  wenn  der  Patient 
zum  erstenmale  wieder  den  Versuch  zur  Arbeit  macht;  die  schreckhaften 
Erinnerungen  an  den  an  derselben  Stelle  erlittenen  Unfall  dringen  dann  ober- 
mächtig  auf  ihn  ein.  In  anderen,  noch  schlimmeren  Fällen  genügt  zur  Er- 
regung des  Angstanfalles  schon  die  Erinnerung  an  den  Unfall  durch  die 
Exploration  des  Arztes ;  nicht  so  selten  bei  Neurosen  nach  EiseabahnunfiUen 
das  Hören  der  Locomotivpfeife,  des  Rangirens  der  ZfjLge  etc. 

In  der  späteren  Zeit  —  also  dann  wenn  die  STRüMPELLschen  Be- 
gehrungsvorstellungen und  die  schädlichen  Momente  des  Kampfes  um 
die  Rente  auf  den  Kranken  einwirken,  ändert  sich  das  psychische  Bild  uft 
sehr.  Auch  dann  ist  der  Kranke  noch  deprimirt  —  aber  seine  Stimmung 
•  ist  weniger  eine  melancholische  oder  hypochondrische  —  als,  wie  ich  sa^n 
möchte,  eine  verbissene.  Namentlich  dem  Arzte  gegenüber,  der  ihn  begut- 
achten, seine  Rentenansprüche  festsetzen  und  vielleicht  auch  seine  Leiden 
bessern  soll,  tritt  diese  Verbissenheit  oft  stark  hervor.  Der  Patient  sieht 
dann  oft  im  Arzte  nichts  anderes  als  den  von  den  Berufsgenossenschaften 
bezahlten  und  gegen  ihn  beeinflussten  Rentenkürzer.  So  bleibt  er  jedem  Zu- 
spruche,  jedem  wohlmeinenden  Rathe  gegenüber  halsstarrig ;  stellt  sein  Leiden 
in  der  schlimmsten  Welse  und  als  vollkommen  unheilbar  dar.  Zu  dieser  Zeit 
kann  man,  wenn  man  es  darauf  ablegt,  die  Patienten  leicht  zu  Zorn-  und 
Wuthausbrüchen  bringen,  in  denen  sie  sich  vollständig  vergessen,  die  gröbsten 
Beleidigungen  gegen  die  Berufsgenossenschaft,  gegen  Aerzte,  die  sie  unter- 
suchten, überhaupt  gegen  alle,  mit  denen  sie  wegen  des  Unfalles  in  Berühmng 
gekommen  sind,  schleudern.  Irgend  eine  günstige  Beeinflussung  des  Zustandes 
der  Kranken  durch  ärztliche  Mittel  ist  dann  nicht  mehr  zu  erreichen. 

Gerade  diese  Fälle  sind  es  wohl  auch,  bei  denen  die  psychischen  Ano- 
malien sich  manchmal  zu  ausgesprochenen  Psychosen  entwickeln.  Oppes- 
HEiM  hat  mit  Recht  schon  sehr  früh  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die 
Unfallsneurose  an  sich  und  dann  durch  die  Art,  wie  den  Verletzten  oft  von 
Aerzten  und  Berufsgenossenschaften  entgegengetreten  werde,  den  Keim  zur 
Entwicklung  gerade  der  Paranoia  persecutoria  in  sich  trage.  Er  meint 
unter  den  letzteren  Umständen  die  häufige  Verkennung  des  Krankheit»- 
bildes,  die  Nichtanerkennung  der  Rentenansprüche,  schliesslich  des 
nicht  so  selten  ungerechten  Vorwurf  der  Simulation.  In  der  That  ist 
auch  schon  in  einer  ganzen  Anzahl  hierhergehöriger  Fälle  der  Uebergmnf  in 
Verfolgungswahn  beobachtet  worden;  wie  ernst  die  Prognose  in  solchen 
Fällen  ist,  ist  daraus  zu  erkennen,  dass  nicht  so  selten  ein  Selbstmord 
den  Abschluss  der  Leiden  gebildet  hat  Aber  nicht  nur  ungerechte  Be- 
handlung wirklich  schwer  Kranker,  auch  die  Begehrung^vorstellongen  der 
Verletzten  selber  und  die  aus  ihnen  hervorgehenden  Processe  und  Streitif:- 
keiten  können  aus  der  Unfallsneurose  eine  echte  Psychose  machen  :  die  Fora 
dieser  Psychose  bildet  dann  nicht  so  selten  das  quärulirende  Irreseia 
dessen  erster  Ursprung,  wie  so  oft,  auch  hier  ein  wirklich  erlittenes  Unrecht 
sein  kann,  bei  der  aber  der  Kranke  schliesslich  jede  Unterscheidang  vob 
Recht  und  Unrecht  verliert  und  am  Ende  den  Streit  nur  um  des  Streite* 
willen  sucht.  In  solchen  Fällen  habe  ich  es  mehrmals  gesehen,  dass^  aorh 
die  Frauen  der  Verletzten  typische  Quärulant innen  wurden ;  wie  sie  denn 
überhaupt  häufig  die  intellectuellen  Urheber  des  Kampfes  um  di^ 
Rente  sind,  da  sie  noch  seltener  wie  der  Mann  mit  der  Renten- 
zuerkennung  durch  die  Genossenschaft  zufrieden  sind. 

Als  eine  besondere  Form  der  Psychose  nach  Unfällen  mocbte  ich  DOfh 
die  fortschreitende  Demenz  bezeichnen.  Hier  wird  also  aocli  die  In- 
tellisronz  gestört,  die  sonst  bei  den  Unfallsneurosen  meist  erhalten,  höchsten» 
durch  die  Depression  gehemmt  ist  Da  die  fortschreitende  Demenz  am  haarigste« 
nach  Unfällen  in  der  zweiten  Hälfte  des  Mannesalters  —  etwa  zwischen 
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50.  und  60.  Jahre  eintritt,  kann  man  sie  auch  als  präsenile  Demenz  — 
Dementia  senilis  praecox  bezeichnen.  Ihre  anatomische  Grundlage  bildet 
wohl  immer  die  Arteriosklerose  der  Hirngefässe,  die  oft  nach  Unfällen  sehr 
rasche  Fortschritte  macht.  Meist  zeigen  sich  in  diesen  Fällen  auch  frühzeitig 
körperliche  Erscheinungen  des  Seniums  —  so  Ergrauen  und  Ausfallen  der 
Haare,  welke  und  faltige  Haut,  schlaffe  Musculatur;  oft  Schwerhörigkeit 
Trifft  ein  Unfall  wirklich  alte  Leute,  die  schon  an  der  Grenze  ihrer  Arbeits- 
fähigkeit stehen,  so  ist  es  meist  sofort  für  immer  mit  derselben  aus ;  nach 
Ueberwindung  der  ersten  Folgen  des  Unfalles  sind  die  Kranken  zu  decrepi- 
den  Greisen  geworden. 

Die  Simulation  gerade  psychischer  Anomalien  ist,  wie  von  den  Psy- 
chiatern allgemein  anerkannt  wird,  eine  äusserst  schwierige.  Für  die  ausge- 
prägten Psychosen  nach  Unfällen,  die  Demenz,  Paranoia,  das  quärulirende 
Irresein  dürfte  sie  kaum  in  Betracht  kommen.  Aber  auch  die  einfache  me- 
lancholisch-hypochondrische  Verstimmung  trägt  durch  das  ganze  Verhalten 
des  Patienten,  seine  Gesichtszüge,  seine  Erregbarkeit  den  Charakter  der 
Echtheit  fOr  jeden  Sachverständigen  deutlich  zur  Schau,  namentlich  dann 
wenn  intercurrente  Anfälle  von  Angst  auftreten,  die,  wie  beschrieben,  sich 
nicht  selten  deutlich  objectiviren.  Damit  soll  nicht  gesagt  werden,  dass  nicht 
auch  mal  von  Unfallskranken  der  Versuch  gemacht  wird,  geistige  Störungen 
zu  simuliren.  Ich  habe  das  selbst  mehrmals  gesehen.  Ein  solcher  Kranker 
spielte  bei  mir  den  »wilden  Mann«,  aber  so  plump,  dass  ich  ihn  direct  durch- 
schaute und  ihn  das  auch  merken  Hess ;  er  verliess  dann  unter  Protest  das 
Krankenhaus,  fuhr  nach  Hause  und  fing  wieder  an  zu  arbeiten.  Ein  anderer, 
der,  so  lange  die  Frau  bei  ihm  war,  sich  unglaublich  thöricht  benahm,  wurde 
sofort  gesund,  als  ich  diese  entfernt  hatte;  ich  konnte  sehr  bald  seine 
^Psychose«  als  simulirt  bezeichnen  und  ihn  als  gesund  nach  Hause  entlassen. 
Hier  hing  er  sich  allerdings  nach  kurzer  Zeit  auf,  aber  nicht  well  er  sich 
krank  fühlte,  sondern  weil  er  es  mit  seiner  Frau  nicht  mehr  aushalten  konnte. 

Auch  muss  zugegeben  werden,  dass  starke  Uebertreiber  und  wirkliche 
Simulanten  bei  der  ärztlichen  Untersuchung  ängstlich  sein  können  aus  Furcht, 
durchschaut  zu  werden;  dadurch  kann  Herzklopfen,  Zittern  etc.  eintreten. 
Doch  kommt  das  nach  meinen  Erfahrungen  nur  selten  in  Betracht.  Wirklich 
abgefeimte  Simulanten  und  alte  Rentenempfänger  werden  übrigens  durch  die 
ärztliche  Untersuchung  gar  nicht  mehr  erregt;  die  Simulanten  wissen  genau, 
dass  man  sie  doch  nicht  fassen  kann ;  oder  wenn  es  nicht  echte  Simulanten 
sind,  sind  sie  in  ihrem  Krankheitsgefühle  so  verrannt,  dass  sie  nicht  die 
geringste  Besserung  mehr  zugeben.  Allerdings  kann  man  ja  schliesslich  der 
Meinung  sein,  dass  die  psychische  Verstimmung,  die  Verbissenheit,  die  im 
weiteren  Verlauf  aus  dem  Kampfe  um  die  Rente  und  aus  den  Begehrungs- 
vorstellungen hervorgehen,  keine  eigentlich  krankhaften  Symptome  mehr  sind 
oder  wenigstens  von  Kranken  selbst  verschuldete  (Strümpell)  ;  es  ergeben 
sich  aus  diesen  ätiologischen  Momenten  hier  wie  an  anderen  Punkten  über- 
haupt Schwierigkeiten  in  der  Beurtheilung,  da  die  Grenzen  zwischen  Krank- 
heit und  Simulation  sich  verwischen ;  darauf  werde  ich  später  noch  genauer 
eingehen  müssen. 

Schlaf, 

Die  Störungen  des  Schlafes  bei  den  Unfallsneurosen  reihen  sich  woh^ 
nahe  an  die  psychischen  Symptome  an  —  sind  sie  doch  vor  allem  durch 
l>sycbiHche  Ursachen  bedingt.  Es  handelt  sich  in  den  meisten  Fällen  um  eine 
nervöse  Agrypnie  —  alle  Varietäten  dieser  kommen  auch  hier  vor.  Zunächst 
kann  das  Einschlafen  sehr  erschwert  sein,  die  Kranken  wälzen  sich  stunden- 
lang, manchmal  bis  zur  Morgendämmerung  im  Bette  umher,  ohne  Schlaf 
finden  zu  können.  Häufiger  noch  scheint  es  mir  zu  sein,    dass  die  Kranken 
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zwar  rasch  einschlafen,  aber  schon  nach  kurzer  Zeit    wieder   erwachen  and 
nun  bis  zum  Morgen  sich  ruhelos  von   einer  Seite   auf    die    andere  verfen. 
um  immer  nur  für  einige  Minuten  einen  Halbschlaf  zu  finden.  Gegen  MorgM 
pflegt  dann  der  Schlaf  wieder  etwas  besser  zu  werden.  Der  Schlaf  ist  aiia»er- 
dem  nicht  erquickend;    er  ist  meist  durch  lebhafte  Tr&ume  gestört»  die  oft 
ängstlicher  Natur  sind  und  nicht  selten  an  den  erlittenen  Unfall  anknöpfen: 
während  des  unruhigen   und   unterbrochenen  Schlafes  in  der  zweiten  Hilft^ 
der  Nacht   fehlen   aber  nach  Angabe   der  Kranken   oft   eigentliche  Trinme: 
es  handelt  sich  dann  um  ein  Mittelding  zwischen  Träomen  and  Fortspinih^ 
unendlicher  Oedankenreihen.  Häufig  wird  auch  im  Schlaf  g^esprochen.    Auch 
das  Wiedererwachen  dicht  vor  dem  festen  Einschlafen  mit  einem  Rucke  durch 
den  ganzen  Körper,  das  ja  auch  bei  Gesunden  vorkommt,    ist    bei  den  Un- 
fallsneurosen  sehr  häufig,   kann   sich  mehrmals  wiederholen    und  dann  sehr 
quälend  werden.  Am  Tage  sind  die  Kranken  oft  sehr  schlafsQchtig ;  man  bort 
oft  die  Bemerkung:   »Ich  könnte  zu  jeder  Zeit,  auch  im  Stehen  einachlafea« 
Von   den  Fällen,   wo  Schmerzen   den   Schlaf  beeinträchtigten,   sehe   ich  hier 
natürlich  ganz  ab.    Nicht   selten   ist   die  Schlaflosigkeit  auch  die  Folge  der 
Arteriosklerose  —  entweder  des  Gehirnes  —  oder   ihrer  Folgezustlnde  für 
das  Herz.  In  diesen  Fällen  ist  sie  besonders  hartnäckig.  Schlechter,  unruhiger, 
wenig  erquickender  Schlaf  wird  von  fast  jedem  Unfallskranken  auf  Befrageo 
angegeben.    Man   darf   das   natürlich  nicht  ohne  weiteres  als  Wahriieit  hin- 
nehmen.   Im  Krankenhause   findet  sich  leicht  Gelegenheit,  die  Angaben  der 
Kranken  in  dieser  Beziehung  zu  controliren ;  nach  Oppbnhbim  beklagen  »ch 
oft  im  selben  Zimmer  liegende  Kranke  wegen  der  Störungen  durch   den  un- 
ruhigen Schlaf  des  Unfallsverletzten.   Dass  die  Schlaflosigkeit  auch,  wie  an- 
gegeben  ist,   die  Folge   des  schlechten  Gewissens   der  Simulanten  sein 
konnte,  muthet  fast  wie  ein  schlechter  Witz  an ;  ein  gut  Gewissen  ist  sieber 
ein  gutes  Ruhekissen,  aber  auch  Leute  mit  recht  schlechtem  Gewissen  schlafen 
oft  wie  die  Bären.  Auch  den  Alkohol-  und  Tabakmissbrauch  als  Ursache  des» 
schlechten  Schlafes  kann  man  im  Krankenhause  ja  leicht  ausschliessen.  Theil- 
weise  ist  die  Schlaflosigkeit   beim   verletzten  Arbeiter  wohl  auch  durch  die 
ungewohnte  körperliche  Ruhe  bedingt. 

Schwindel. 

Von  den  Laien  werden  bekanntlich  die  verschiedensten  Ding^  als  Schwindel 
bezeichnet  und  so  klagen  auch  die  Unfallskranken  sehr  oft  Ober  Schwindel- 
anfälle. Echter  Drehschwindel  ist  auch  hier  sehr  selten,  und  da,  wo  ich  ihn 
gesehen,  handelte  es  sich  um  typische,  leicht  zu  erkennende  MENifeRBMbe 
Anfälle  —  unter  Ohrenklingen  Niederstürzen  mit  Erbrechen  —  und  ancb 
die  Art  des  Traumas  und  der  übrigen  Symptome  machten  es  wahrscheinlich, 
dass  der  Unfall  eine  Fractur  der  Basis  cranii  mit  Verletzung  des  inneren 
Ohres  und  des  Hörnerven  herbeigeführt  hatte.  In  den  übrigen  Fällen  handele 
es  sich  entweder  um  das,  was  man  neurasthenischen  Schwindel  nennt;  die 
Kranken  haben  das  Gefühl,  als  ob  plötzlich  der  Boden  unter  ihnen  weiche 
und  sie  ins  Leere  treten;  sie  glauben  zu  schweben  und  fürchten,  die  Leute 
auf  der  Strasse  müssten  sie  für  Betrunkene  halten;  oder  um  das  GefQhl 
einer  drohenden  Ohnmacht,  der  Kranke  fühlt  sich  plötzlich  schwach,  wie  be- 
rauscht (Oppenheim),  fürchtet  bewusstlos  zu  werden,  kalter  Schweiss  bricht  aus: 
aber  zu  eigentlicher  Bewusstseinspause  kommt  es  nicht  Schliesslich  werden 
auch  agoraphobische  Erscheinungen  von  den  Kranken  mit  dem  Namen 
Schwindel  belegt. 

Oppenheim  weist  noch  darauf  hin  und  ich  habe  das  auch  recht  oft 
schon  gesehen,  dass  die  Kranken  nicht  selten  über  Schwindel  beim  Bücken 
und  Neigen  des  Kopfes  klagen,  es  ist  das  häufig  eine  der  wichtigsten  Ur- 
sachen für  die  angebliche  Arbeitsunfähigkeit  bei  Kranken,   die  sieh  bei  der 
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Arbeit  viel  bücken  müssen.  Man  sieht  in  solchen  Fällen  manchmal,  wie  beim 
Bücken  der  Kopf  hochroth  wird,  der  Puls  an  Frequenz  zunimmt,  die  Pupillen 
weit  werden;  Oppenheim  räth  nur  weg^en  der  Werthschätzung:  dieser  Sym- 
ptome darauf  zu  achten,  dass  die  Kranken  beim  Bücken  nicht  etwa  den  Athem 
anhalten,  da  das  natürlich  dieselben  Erscheinung^en  hervorruft.  Sicher  ist 
auch  die  Angabe  Oppenheim's  richtig:,  dass  Schwindel  besonders  nach  Kopf- 
verletzungfen  vorkommt  und  bei  schweren  selten  g^anz  fehlt,  namentlich  in  den 
Fällen,  wo  es  sich  vielleicht,  wie  oben  ang^egeben,  um  feinere  organische  Ver- 
änderungen handelt.  Typischer  MENi£:RE'scher  Schwindel  ist  natürlich  nicht  zu 
simuliren ;  und  ebensowenig  kann  man  Simulation  annehmen,  wenn  sich  die 
Schwindelerscheinungen  beim  Bücken  in  der  von  Oppenheim  angegebenen 
Weise  objectiviren.  Die  übrigen  als  Schwindel  bezeichneten  Symptome  sind 
rein  subjectiver  Art  —  sie  können  vollständig  erdichtet  sein.  Es  ist  dann 
darauf  zu  achten,  ob  die  Angaben  des  Kranken  denen  entsprechen,  wie  sie 
in  unverdächtigen  Fällen,  z.  B.  des  neurasthenischen  Schwindels  gemacht 
werden.  Auch  durch  den  Zusammenhang  mit  anderen  nervösen  Symptomen 
gewinnen  die  Angaben  des  Exploranden  über  Schwindel  natürlich  an  Glaub- 
würdigkeit 

Krampfanfalle, 

Es  ist  bekannt  und  durch  vielfache  Beobachtungen  bewiesen,  dass  epi- 
leptische Anfälle  die  Folge  von  Verletzungen,  namentlich  des  Kopfes 
sein  können,  auch  wenn  es  zu  nachweisbaren  anatomischen  Läsionen  des 
Centralnervensystems  dabei  nicht  gekommen  ist;  ja  diese  Anfälle  können 
auch  nach  einem  einfachen  heftigen  Schrecken  eintreten.  Im  letzteren  Falle 
muss  man  wohl  eine  gewisse  Prädisposition  des  Kranken  zur  Epilepsie  an- 
nehmen. Ich  will  hierauf  nicht  weiter  eingehen;  aus  praktischen  Gründen 
habe  ich  ja  die  Epilepsie  von  den  Unfallsneurosen  sensu  strictiori  abgetrennt. 
In  meinem  Falle  2  (s.  pag.  608)  trat  zur  hysterotraumatischen  Lähmung  des 
linken  Armes  später  Epilepsie,  aber  wohl  auf  alkoholischer  Grundlage,  hinzu. 

Oppenheim  bespricht  auch  das  Vorkommen  von  Reflexepilepsie  nach 
Unfällen ;  er  selbst  hat  aber  auch  nur  einen  Fall  gesehen.  Es  ist  bekannt, 
dass  über  die  Pathogenese  der  Reflexepilepsie  noch  immer  Streit  besteht.  In 
den  meisten  Fällen  handelt  es  sich  wohl  um  Hysterie.  Ob  aber  nicht, 
besonders  nach  Verletzungen  der  Finger,  bei  der  die  Reflexepilepsie  besonders 
oft  und  nicht  selten  in  rudimentärer  Weise  —  einfache  Zuckungen  im  Arme  — 
vorkommt,  durch  eine  Art  von  Neuritis  ascendens  —  ich  lege  dabei  gar  kein 
Gewicht  auf  das  Vorhandensein  einer  echten  Neuritis  —  von  der  Narbe  aus 
Veränderungen  an  der  Hirnrinde  hervorgerufen  werden  können,  die  eine  Art 
jACKsoN'scher  Epilepsie  bedingen,  so  dass  dann  immer  die  Aura  im  ver- 
letzten Theile  localisirt  ist  und  die  Krämpfe  hier  beginnen,  muss  ich  dahin- 
gestellt sein  lassen;  aber  gerade  der  Fall  Oppenheim's,  bei  dem  auch  die 
Krämpfe  durch  Druck  auf  die  Narbe  sich  auslösen  Hessen  —  spricht  für  diese 
Auffassung. 

Typische  allgemeine  hysterische  Krämpfe  sind  auch  nach  meiner 
Erfahrung  bei  der  Unfallshysterie  sehr  selten  und  Oppenheim  hat  wohl  Recht, 
dasH  er  das  darauf  zurückführt,  dass  sie  überhaupt  in  Deutschland  wenigstens 
bei  männlicher  Hysterie  selten  vorkommen;  und  die  weitaus  meisten  Unfailneuro- 
tiker  sind  |a  Männer.  Einmal  sah  ich  bei  einem  Arbeiter  mit  Hemiplegia 
brachialis  hysterotraumatica  durch  fortgesetztes  Beklopfen  einer  Patellarsehne 
erst  einen  Schüttelkrampf  des  betreffenden  Beines  eintreten,  der  bald  in  all- 
gemeine hysterische  Convulsionen  überging. 

Recht  selten  sind  jedenfalls  auch  die  umschriebenen  rhythmischen 
klonischen  Muskelkrämpfe  einer  Extremität,  besonders  eines  Armes 
ohne  Jede  Bewusstseinsstörung,    wie  sie  Oppenheim  einigemale  gesehen   hat 
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und  von  denen    neuerdings   auch  Eulenburg  ^>*)   einen   classischen   Fall  be- 
schrieben hat.    Meist  betreffen  sie  am  Arme  besonders  die  Schultergeieiik>- 
bewegungen  und  führen  zu  Abduction,  Adduction  und  Rotation  der  Schulter 
Ich  selbst  habe  vor  kurzem  rasch  hintereinander  zweimal  klonische  Muäkel- 
krämpfe   des   rechten  Armes  —  einmal   bei   einem  Soldaten    nach   heftij^eiD 
Schrecken,    einmal  bei  einem  Arbeiter  nach  Kopfverletzung  —  gesehen.  Im 
ersteren  Falle  hörten  die  Krämpfe  auch  im  Schlafe  nicht  ganz  auf.  Im  allp^ 
meinen  betheiligten  sie  hier  nur  die  Strecker  und  Beuger  des  Handgelenkes, 
aber  auch  leichte  Pronationsbewegungen  kamen  vor ;  die  Finger  blieben  nihiz 
Hielt  man  die  Hand  fest,  was  leicht  gelang,  so  traten  statt  dessen  Rotationen 
in  der  Schulter  auf.    Der  Arm  war  für  Willkürbewegungen  ausserordentlich 
schwach  und  bis  zur  Schulter  in  typisch  hysterischen  Grenzen  war  das  Gefühl 
herabgesetzt.  Im  zweiten  Falle  betrafen  die  Cloni  Hand  und  Fingerbeuger,  von 
denen  die  letzteren  auch  in  Beugecontracturstellung  standen  ;  eine  Contractur. 
die  sehr  zunahm,   wenn  man  die  Finger  zu  strecken  versuchte.    Sie  waren 
während  einer  mechanischen  Behandlung   allmählich  eingetreten.     S.Ixgrr  in 
Hamburg  hatte  in  demselben  Falle  auch  Gesichtsfeldeinengung  nachgewiei^eo 
Beide  Fälle  gehörten  also  wohl  sicher  in   das  Gebiet    der  Hysterie    und  ich 
glaube  auch  diejenigen  gleichen  Fälle,  bei  denen  sich  sogenannte  hysteriäche 
Stigmata  nicht  finden.  In  beiden  Fällen  nahmen  die  Cloni  bei  Untersuchun:: 
und  Beobachtung  der  Kranken  sehr  zu.  Natürlich  können  ähnliche  Cloni  aach 
andere  Muskelgruppen  betheiligen;  Oppenheim  erwähnt  Tic  convulsiv-ähnliche 
Zuckungen  im  Gesichte;   ich   selbst   sah    sie   einmal   am  rechten  Beine  ond 
speciell  am  Fusse,    konnte   aber   in   diesem  Falle   mich  des  Verdachtes  der 
Simulation   nicht   erwehren.    Selten   betreffen   sie   jedenfalls   das  Gebiet  der 
Hals-  und  Nackenmuskeln,  wo  ähnliche,   aber  nicht  zur  Hysterie  gehörende 
Krämpfe  so  häufig  sind. 

Ueber  die  Simulationsmöglichkeit  der  Epilepsie  -  eine  Frage,  di»* 
die  Aerzte  schon  seit  urdenklichen  Zeiten  beschäftigt  hat  —  brauche  ich  hier 
nichts  zu  sagen;  jedenfalls  dürfte  es  sehr  schwer  sein  typische  Anfalle  zu 
simuliren ;  dasselbe  trifft  auch  für  die  Reflexepilepsie  und  für  w  irklich  srhwen- 
hysterische  Krämpfe  zu ;  für  die  Reflexepilepsie  besonders,  wenn  sie  in  echt 
jACKSOxscher  Weise  nach  den  Lehren  der  Hirnlocalisation  verläuft.  Bei  den 
localen  Cloni  muss  die  Andauer  der  Krämpfe  durch  Monate  schliesslich  den 
oft  naheliegenden  Gedanken  an  Simulation  zurückdrängen;  etwas  wohl  aurh 
das  Vorhandensein  hysterischer  Stigmata :  doch  können  diese  ja  fehlen. 

Ge/iiblsstöruDgeD, 

a)  Schmerzen,  Parästhesien  und  Hyperästhesien. 

Sensible  Störungen  kommen  bei  den  Unfallsn^urosen  sowohl  als  Reiz- 
wio  als  Lähmungssymptome  und  sowohl  an  den  eigentlichen  sensiblen  Nenen 
wie  an  denen  der  Sinnesorgane  vor.  An  den  ersteren  äussern  sich  die  Reiz- 
erschoinunp:en  vor  allem  als  Schmerzen.  Die  Schmerzen  können  bei  der  l'n- 
fallsneurose  von  dreierlei  verschiedener  Art  sein.  Zunächst  kommen  die  an 
der  Verletzungsstelie  selbst  in  Betracht,  die  auf  Contusionen  der  Haut,  der 
Muskeln  und  der  Knochen,  auf  Zerrungen  an  Bändern  und  Gelenken,  auf 
Quetschungen  von  Nervenstämmen  beruhen  können.  Wir  wissen  auch  aus 
der  Nicht  Unfallpraxis,  wie  stark  und  vor  allem  wie  hartnäckig  solche  Schmerzen 
sein  können:  auch  nach  scheinbar  ganz  leichten  Traumen.  Namentlich  hart- 
näckijr  sind  die  Schmerzen  nach  Gelenkverletzungen,  wenn  das  Trauma  die 
Gegen<i  des  Schulter-,  Knie-  oder  Fussgelenkes  betroffen  hat.  Bei  Verletzungen 
des  Kopfes  sitzen  die  Schmerzen  im  Hinterkopfe  oder  an  der  Austrittsstell«* 
der    sensiblen  Nervenstämme,    Trigeminus   oder   Occipitalis.    Ueber    sehr   Im»- 
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mutende  Schmerzen  wird  meist  auch  im  Rücken  gekla^,  wenn  das  Trauma, 
ie  so  oft,  die  Wirbelsäule  direct  getroffen  hat.  Wenn  im  letzteren  Falle  die 
!hmerzen  in  Bezug  auf  ihren  Ort  und  ihre  Intensität  sehr  constant  sind, 
uss  man  auch  daran  denken,  dass  es  sich  um  eine  rareficirende 
steitis  der  Wirbelkörper  handeln  könne ;  Difformitäten  der  Wirbelsäule, 
e  diese  Annahme  sichern,  pflegen  in  solchen  Fällen  meist  erst  spät  einzu- 
eten.  Doch  scheint  es  auch  mir,  dass  man  diese  Knochenerkrankung,  die 
an  früher  wohl  oft  übersehen  hat,  heute  zu  häufig  diagnosticirt. 

Die  Schmerzen  am  Orte  des  Traumas  pflegen  auf  Druck  zuzu- 
»hmen  oder  sich  bei  Bewegungen  zu  steigern  —  so  die  Rückenschmerzen 
Jim  Aufstehen,  Niedersetzen  und  Bücken;  die  Gelenkschmerzen  natürlich 
»im  Gebrauche  der  betreffenden  Gelenke.  Auf  alle  hier  möglichen  Arten  und 
rte  der  Schmerzen  kann  ich  natürlich  nicht  eingehen. 

Die  zweite  Art  der  Schmerzen  bei  den  Unfallsneurosen  bilden  typisch 
Borasthenische  Schmerzen,  die  besonders  häufig  sind,  wenn  es  sich  um 
e  schweren  Mischformen  der  Neurosen  oder  um  reine  Neurasthenie,  respec- 
ve  hypochondrische  Neurasthenie  handelt.  Dahin  gehört  zunächst  der  neur- 
»thenische  Kopfschmerz.  Es  handelt  sich  hier,  wie  bekannt,  meist  nicht  um 
»hr  erhebliche  Schmerzen,  sondern  mehr  nur  um  eine  Art  dumpfen  Druckes; 
anchmal  wird  über  Schwere  des  Kopfes  oder  im  Gegentheil  über  Leere 
ler  über  ein  dem  Schwindel  nahestehendes  Gefühl  geklagt.  Der  Kopfdruck 
mmt  beim  Arbeiten  zu.  In  zweiter  Linie  folgt  der  neurasthenische 
ückenschmerz,  der  meist  in  den  unteren  Partien  des  Rückens,  am  Kreuz, 
)er  nicht  direct  in  der  Mittellinie,  sondern  mehr  an  der  Seite,  in  den  langen 
ückenmuskeln  seinen  Sitz  hat.  Es  handelt  sich  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
m  einen  Muskelschmerz,  der  von  der  Ermüdung  abhängt;  bei  der  Neur- 
ithenie  spielt  ja  die  übergrosse  Muskelermüdbarkeit  eine  bedeutende  Rolle. 
1  dasselbe  Gebiet  gehört  auch  das  Gefühl  schmerzhafter  Ermüdung  in  Beinen 
id  Armen  (Brachialgie).  Diese  Schmerzen  nehmen  auf  Druck  nicht  zu,  können 
abei  sogar  gelinder  werden. 

Schliesslich  kommen  noch  hysterische  Schmerzen  in  Betracht.  Dahin 
»hört  vor  allem  die  Hyperästhesie  der  Dornfortsätze  der  Wirbel,  die  manch- 
lal  fast  alle  Wirbel  betrifft  (Spinalirritation);  sie  zeichnet  sich,  wie  das  für 
ystorische  Symptome  charakteristisch  ist,  durch  ihre  grosse  Intensität  aus 
fid  dadurch,  dass  oberflächliche  Berührungen  der  Haut  über  den  Wirbel- 
)men  manchmal  schmerzhafter  empfunden  werden  als  tiefer  Druck.  Man  kann 
i  erleben,  dass  die  Kranken  bei  der  leisesten  Berührung  in  dieser  Gegend 
lit  dem  ganzen  Körper  krampfhaft  zusammenzucken.  Längstbekannt  (Brodiej 
t  es  ja,  dass  auch  bei  hysterischen  Gelenksneuralgien  die  Haut  über 
?m  (lelenke  empfindlicher  ist  als  das  Gelenk  selbst ;  diese  Neuralgien  sind 
1  übrigen  ja  so  bekannt,  dass  ich  hier  nichts  weiter  über  sie  zu  sagen 
rauche.  Oppkxhelm  erwähnt,  dass  eigentlich  typische  Neuralgien  bei  den 
nfallsneurosen  selten  sind;  auch  hysterische  Neuralgien  habe  ich  nie  gesehen. 

Parästhesien  kommen  in  wechselnder  Art  und  Ausdehnung  vor.  Auch 
ier  ist  es  nicht  möglich,  auf  alles  einzugehen.  Es  handelt  sich,  wieder  nach 
ppRNHKiM,  um  ganz  ähnliche  Gefühle  wie  bei  organischen  Erkrankungen  des 
er\'ensystems,  also  um  Kribbeln,  Ameisenkriechen,  Eingeschlafensein,  pelziges, 
iubes  (lefühl.  Kälte-  oder  Hitzegefühl.  Gorade  diese  (iefühle  bilden,  wie  Oppex- 
KiM  hervorhebt,  oft  den  Boden  für  spätere  hypochondrische  Ideen. 

Die  Beurtheilung  der  schmerzhaften  Empfindungen  bei  den  Unfalls- 
L'urosen.  speciell  die  Entscheidung  der  Frage,  ob  es  sich  um  echte  oder 
[irgetäuschte  Schmerzen  handelt,  unterliegt  naturlich  unter  Umständen  grossen 
rhwierigkeiten.  Am  klarsten  liegt  die  Sache  für  die  neurasthenischen  Schmerzen; 
ire  Symptomatologie  ist  eine  so  charakteristische,  dass,  wenn  man  sie  vom 
ranken  typisch  geschildert  bekommt,  man  kaum  an  ihrer  Echtheit  zweifeln  kann. 
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Ebenso  Hegt  die  Sache  z.  B.  bei  der  hysterischen  Wirbelhyper&sthesit 
Dagegen  wird  man  in  Bezug  auf  die  localen  Schmerzen  in  der  Gegend  d^ 
Traumas  nicht  immer  zu  einer  sicheren  Entscheidung  Ober  ihre  Ecfatbeft 
kommen  können;  manchmal  muss  man  sich  hier  mit  einem  »non  liquet«  b^ 
gnügen.  Man  halte  sich  zunächst  nur  vor  Augen,  dass  wir  auch  in  uranx 
unverdächtigen  Fällen  z.B.  von  Schultergelenkscontusionen.  oft 
hartnäckigste  Schmerzen  ohne  jeden  objectiven  Befund  beob- 
achten, dass  wir  hier  natürlich  an  der  Echtheit  der  Symptome  nicht  zwetfeio 
und  dass  a  priori  kein  Grund  vorliegt,  dieselben  Erscheinunfren 
beim  verletzten  Arbeiter  deshalb  für  simulirt  anzusehen,  «reil 
dieser  eine  Rente  beansprucht.  Gerade  in  dieser  Richtung  lässt  man 
sich  manchmal  ungerecht  beeinflussen.  Ausserdem  objectiviren  sich  die  localis 
Schmerzen  oft  durch  die  Haltung  der  Patienten;  bei  Schmerzen  im  Rück« 
hält  der  Kranke  die  Wirbelsäule  beim  Aufstehen  und  Niedersetzen  ganz  steif: 
er  bückt  sich  nicht  mit  einer  Krümmung  des  Rückens  zur  Erde,  sondern  er 
erreicht  dasselbe  durch  Beugung  der  Knie  und  Hüfte  bei  ganz  steif  gehahenen 
Rücken.  Bei  Schultergelenksschmerzen  liegt  der  Arm  bewegungslos  am  Rumpfe. 
Bei  Occipitalschmerzen  wird  der  Kopf  ängstlich  ruhig  gehalten.  Auch  pfle^ 
sich,  wie  Oppenheim  bemerkt,  andauernde  Schmerzen  im  Gesichtsausdnick  des 
Kranken  auszuprägen. 

Schliesslich  hat  Manxkopf  und  nach  ihm  RrMPP  eine  Methode  aoire- 
geben,  um  gerade  bei  den  localisirten  Schmerzen  am  Orte  des  Traumas  Wahr 
heit  und  Dichtung  zu  unterscheiden.  Beide  Autoren  geben  an,  dass  bei  Druck 
auf  die  angeblich  schmerzenden  Stellen,  bei  echten  Schmerzen  die  Pub- 
frequenz  bis  zu  30  Schlägen  in  dw  Minute  zunehme;  dagegen  auf  derselbefl 
Frequenz  verbleibe,  wenn  die  Schmerzen  simulirt  seien.  Ich  kann  mich,  va.«» 
das  Mannkopf' sehe  System  anbetrifft,  nur  der  Ansicht  derjenigen  Autoren 
anschliessen,  die  demselben  einen  allzugrossen  Werth  deshalb  nicht  beilegen,  veil 
es  zu  inconstant  ist.  Ist  es  in  ausgeprägter  Weise  vorhanden,  so  i»t 
es  natürlich  sehr  werthvoll  und  man  kann  dann  wohl  Simulatioo 
sicher  ausschliessen;  ganz  falsch  aber  ist  es,  wie  Rumpf  das  will 
mit  Sicherheit  auf  Simulation  zu  schliessen,  wenn  es  fehlt.  Eine 
geringe  Steigerung  der  Pulsfrequenz  kann  bei  der  Untersuchung  auf  der 
anderen  Seite  auch  bei  simulirten  Druckschmerzen  vorkommen,  da  bei  Druck 
auf  die  angeblich  schmerzende  Stelle  der  Explorant  sich  krümmt  und  windet 
und  dadurch  natürlich  seine  Pulszahl  steigert. 

Schliesslich  muss  natürlich  noch  darauf  hingewiesen  werden,  das»  bei 
ünfallsneurosen  Schmerzen  thatsächlich  vorhanden  sein  können,  die  aber  mit 
dem  Unfälle  nichts  zu  thun  haben.  Es  handelt  sich  dann  um  eine  bewusste 
oder  unbewusste  falsche  Darstellung  der  Kranken  vom  ursächlichen  Zusammen- 
hange. So  kommen  bei  den  Arbeitern  allerlei  »rheumatische«  Schmerzen  vor. 
ferner  solche  arteriosklerotischer  Natur  und  alkoholische  Neuralgien.  Aorh 
andere  organische,  schmerzhafte  Krankheiten  können  natürlich  neben  der 
Neurose  bestehen.  Manchmal  kann  man  für  diese  Schmerzen  ihre  organisicbe 
Grundlage  nachweisen ;  oft  aber  auch  nicht  und  man  ist  dann  natürlich  io 
grosser  Verlegenheit;  es  mag  da  hervorgehoben  werden,  das  specteil  dk 
alkoholischen  Schmerzen  oft  reissender,  echt  neuralgischer  Natur  sind,  einen 
Charakter,  den  die  eigentlichen  Schmerzen  der  Unfallsneurose,  wie  gesaift. 
selten  haben. 

Von  den  Hyperästhesien  und  Parästhesien  der  Sinnesorgane 
ist  vor  allem  die  nicht  seltene  starke  Lichtempfindlichkeit  der  Auireo 
zu  en^'ähnen.  Sie  findet  sich  besonders  nach  Traumen,  die  das  Auge  sellKtf 
oder  die  Lider  getroffen  haben,  aber  schwere  Verletzungen  nicht  lur  Folfe 
hatten.  Jeder  etwas  intensivere  Lichtreiz  führt  dann  zu  Blendungserscbei- 
nungen,  zu  Thränen  der  Augen,   die  Lider  werden  zugekniffen;    oft  ist  eine 
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?naue  Untersuchung  der  Augen,  z.  B.  mit  dem  Augenspiegel,  kaum  möglich, 
uch  jede  feinere  Arbeit  kann  durch  diese  Lichtempfindlichkeit  verhindert 
erden.  Auch  über  subjective  Lichtempfindungen,  leuchtende  Kugeln, 
rhwarze  Flecke,  klagen  die  Patienten  manchmal. 

Die  Hyperästhesie  gegen  GehörseindrQcke  ist  bei  der  Neur- 
iithenie  lange  bekannt;  erwähnt  habe  ich  schon,  dass  nach  Eisenbahnun- 
illen  oft  das  Pfeifen  der  Locomotiven  sehr  unangenehm  empfunden  wird; 
as  ist  natürlich  keine  einfache  Hyperästhesie  des  Acusticus,  sondern  ist 
sychisch  bedingt  (Erinnerung  an  den  Unfall). 

b)  Anästhesien.  Sonstige  Störungen  der  Sehorgane. 

Auch  die  Anästhesien  bei  den  Unfallsneurosen  betreffen  sowohl  die 
aut  und  die  subcutanen  Gewebe  (Muskelgefühl)  wie  die  Sinnesorgane; 
on  den  letzteren  sind  die  concentrischen  Gesichtsfeldeinengungen  be- 
>ndera  wichtig.  Während  die  Schmerzen  bei  den  Unfallsneurosen  aber  aus 
rei  verschiedenen  Quellen  stammen  können,  sind  die  cutanen  Anästhesien 
enetisch  einheitlich;  sie  sind  immer  hysterischer  Natur.  Wenden  wir 
ns  zunächst  zu  den  cutanen  Anästhesien,    und    zwar  zu  ihrer  Localisation. 

Es  ist  für  diese  wie  für  die  hysterischen  Symptome  überhaupt  charak- 
»ristisch,  dass  sie  sich  in  ihrer  Gruppirung  nicht  etwa  nach  den  Regeln 
natomisch-physiologischer  Localisation  im  Gehirne,  Rückenmark  oder  in  den 
eripheren  Nerven  richten,  sondern  dass  sie  mehr  nach  den  Grundsätzen  einer 
Eiiven,  wenn  ich  so  sagen  darf«  laienhaften  Betrachtung  des  Organismus  an- 
eordnet  sind.  Für  diese  besteht  der  Körper  aus  zwei  Hälften ;  diese  wieder 
US  Kopf-  und  Rumpfantheilen  und  aus  den  Extremitäten,  die  wieder  durch 
ire  Gelenke  in  Unterabtheilungen  zerlegt  sind. 

Am  wenigsten  trifft  diese  Anordnung  nach  der  naiven  Betrachtung  des 
rganismus  noch  zu  für  die  verhältnissmässig  häufige  Beschränkung  der 
ysterischen  Anästhesie  auf  eine  Körperhälfte:  die  typische  hysterische 
emianästhesie;  denn  diese  Anordnung  könnte  ja  auch  bei  organischen 
äsionen  wohl  vorkommen ;  aber  es  ist  hier  wieder  für  die  Hysterie  charak- 
»ristisch.  dass  nicht  so  selten  nicht  die  ganze  eine  Körperhälfte,  sondern 
ur  ein  Theil  derselben  oben  oder  unten  in  ganz  willkürlicher  Weise  ergriffen 
lt.  Charakteristischer  im  obengenannten  Sinne  für  die  Hysterie  ist  es,  wenn 
ie  so  häufig  nur  eine  Extremität,  genau  an  der  oberen  Gelenkgrenze  der- 
?lben  abschneidend,  von  Anästhesie  befallen  ist,  oder  wieder  nur  ein  Theil 
erselben,  Unterarm  und  Hand,  Unterschenkel  und  Fuss,  oder  ein  Fuss 
der  eine  Hand,  oder  gar  nur  Finger  oder  Zehen.  Eine  solche  Anordnung 
ommt  bei  organischen  Läsionen  nicht  vor;  auch  nicht  bei  der  Syringo- 
lyelie,  bei  der  man  das  früher  behauptet  hat,  was  aber  durch  genauere  Unter- 
ichungen  Lkhk's  heute  widerlegt  ist.  Auch  eine  Anästhesie  beider  Unter- 
*henkel  bei  Freibleiben  der  Oberschenkel  hinten  und  vorn  ist  bei  organischen 
äsionen  kaum  möglich.  Auch  für  die  wenig  Erfahrenen  wird  aber  die  Emanci- 
ining  der  Hysterie  von  den  Gesetzen  der  Anatomie  und  Physiologie  und 
le  hysterische  Natur  der  Gefühlsstörungen  klar,  wenn  z.  B.  nur  die  behaarte 
opfhaut,  diese  aber  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung ;  oder  der  Kopf  und  obere 
heil  der  Brust,  des  Nackens  und  der  Schultern  (Puppenkopfform  nach  Oppen- 
eim)  von  der  Anästhesie  betroffen  sind.  Im  höchsten  Grade  charakteristisch 
(t  es  auch,  dass  nach  Kopfverletzungen  Anästhesien  nicht  etwa  gekreuzt 
lit  der  Kopfverletzung,  sondern  auf  derselben  Seite  sitzen  ;  auch  das  gehört 
I  des  Gebiet  der  naiven  Vorstellungen  über  den  Organismus,  der  ja  von 
er  Kreuzung  der  Nervenbahnen  im  Gehirn  nichts  weiss.  Im  übrigen  pflegen 
ie  Anästhesien  bei  Unfallsneurosen  in  der  Hauptsache  am  direct  verletzten 
liede  zu  sitzen  -  also  da,  wo  auch  die  übrigen  Symptome  —  Schmerzen, 
rentuelle  Lähmungen     -  am    stärksten  sind.    Qualitativ   können    die  An- 
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ästhesien  bei  Unfallshysterie  sehr  verschieden  sein.  Unter  Umständen  sind  r*»- 
ganz  absolut;  man  kann  die  anästhetischen  Theile  in  der  stärksten  Weise  durch 
Nadelstiche,  heisse  Gegenstände,  Kneifen,  elektrische  Ströme  etc.  misshandHn. 
ohne  dass  die  Kranken  die  leiseste  Schmerzensäusserung  machen^  und  ohof 
dass  reflectorische  Bewegungen  von  Seiten  der  verletzten  Hauttheile  eintn*!**! 
In  anderen  Fällen  besteht  nur  Hypästhesie;  schmerzhafte  Hautreize  werden 
bis  zu  einer  gewissen  Intensität  ertragen,  von  da  an  treten  aber  wieder  SchnM»n- 
empfindung  und  Abwehrbewegungen  auf.  Ist  die  Hypästhesie  eine  gering,  m» 
bedarf  es  oft  sehr  genauer  Prüfung  und  eines  genauen  Vergleiches  der  beid« 
Körperhälften,  sowie  des  Achtens  auf  etwaige  Differenzen  im  Eintreten  de< 
Reflexes  und  der  Abwehrbewegungen  auf  beiden  Seiten,  um  sie  zu  erkenn#-n. 

In  den  meisten  Fällen  sind  alle  Arten  der  Hautempfindung  eriosrh«) 
oder  gleichmässig  abgestumpft.  Es  kann  aber  auch  die  Schmerz-  und  TerajH^ 
raturempfindung  oder  die  Temperaturempfindung  allein,  ohne  die  Tastempfin- 
dung, aufgehoben  sein.  Eine  hysterische  Störung  nur  der  Tastempfinduof 
bei  normaler  Temperatur-  und  Schmerzempfindung  erkennt  Pitres  nicht  ao. 
sie  würde  natürlich  sehr  leicht  zu  simuliren  sein.  Bei  den  Hypästhesier. 
kann  auch  die  Localisation  gestört  sein. 

Das  Muskel-  und  Lagegefühl  ist  selten  mitgestört;  am  häufiirst<« 
noch  in  Fällen  von  hysterischer  Lähmung,  speciell  des  Armes,  wie  in  mein^'m 
Fall  2  und  einigen  von  Charcot.  Die  hysterische  Lagegefühlsstörung  unt«*- 
scheidet  sich  nicht  von  der  organisch  bedingten;  sie  ist  meist  nur  ^ebr 
deutlich  und  stark  ausgeprägt,  wie  das  die  hysterischen  Symptome  jr<*nif 
sind.  Die  Haut reflexe  können  sich  in  den  anästhetischen  Theilen  sehr  ver- 
schieden verhalten.  In  den  meisten  Fällen  und  besonders  bei  Hypästhesien 
sind  sie  vorhanden;  vor  allem  die  constantesten  unter  ihnen,  wie  die  PUntar- 
reflexe,  und  die  stärksten,  wie  der  Reflex  bei  Berührung  des  Conjunftlvi 
oder  bei  Kitzeln  in  der  Nase.  Nach  Oppenheim  aber  sollen  sie  bei  totalen 
hysterischen  Anästhesien  auch  fehlen  und  bei  Hypästhesien  auf  der  kranken 
Seite  jedenfalls  geringer  sein  können  als  auf  der  gesunden:  ein  Verhalten, 
das    dann   jedenfalls    sehr   für   die  Echtheit  der  Anästhesie  sprechen  würde. 

Ich  komme  nun  zu  den  Anästhesien  im  Gebiete  der  Sinnes- 
organe, und  zwar  zuerst  der  Augen:  den  concentrischen  Gesichtsfeld- 
einengungen. Wir  verdanken  die  Kenntniss  der  höchst  wichtigen  Thatsacbe. 
dass  bei  Hysterischen  sehr  häufig  das  Gesichtsfeld  eine  mehr  weniger  gn^sse 
Einengung  erleidet,  der  CHARcoT'schen  Schule,  dass  dasselbe  auch  bei  l'n- 
fallsneurosen  vorkommt,  besonders  den  Untersuchungen  von  Thomsex  und 
0[»PEXHEiM.io)  Weitere  Untersuchungen  über  dieses  Symptom  und  namentlicli 
Bestrebungen,  den  Nachweis  desselben  möglichst  objectiv  und  sicher  zu  e^ 
stalten  und  Simulation  so  gut  wie  möglich  auszuschliessen  ^  verdanken  vir 
Förster,  beiden  Köxig*'«  ®*),  Wilbrand  und  Sänger  •*••»•  ^  *®),  v.  Fra.nkl-H^»«!«- 
w.vRT  und  ToPOLAXSKi.  »8)  MöBirs^*)  war  der  erste,  der  in  Deutschland  besonders 
hervorhob,  dass  die  Gesichtsfeldeinengung  immer  ein  hysterisches 
Symptom  sei,  dass  bei  ihrem  Nachweis  die  Unfallsneurose  also  entweder  eine 
reine  Hysterie  sei  oder  wenigstens  neben  neurasthenischen  und  hypochondriscben 
Elementen  auch  hysterische  zeige,  und  diese  Annahme  wurde  wesentlich  ge- 
stützt, als  ich  an  dem  grossen  Materiale  von  König  •*)  nachwies,  dass  die  (ie- 
Sichtsfeldeinengung  auch  bei  nicht  traumatischen  Neurosen  fast  immer  nur  in 
Begleitung  von  Anästhesien  sich  vorfand,  deren  hysterische  Natur  Xiemand 
bezweifelte,  aber  fehlte  in  den  rein  neurasthenischen  Fällen,  bei  denen  auch 
Anästhesien  nicht  nachweisbar  waren.  Das  hat  König  selbst  auch  später  an- 
erkannt. Hei  dieser  specifisch-hy st erischen  Natur  der  Gesicht sfeldeinengung^i^ 


*  Diese  hysterische  Natur  postnllre  ich  übrigens  nur  fOr  die  dauernd  oder  tesporir 
gleichmässige  (Wilbrasd  und  Sämoeb)  Einengung  des  Qesichtafeldes;  die  sogenannte  Goiickt»- 
feldermUdung,  s.  nnten,  kommt  anch  bei  Neurasthenie  vor. 
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es  natürlich  ohneweiters  erklärlich,  dass  sie  nicht  in  allen  Fällen  von  trauma- 
tischer Neurose  vorhanden  ist,  dass  sie  sogar  recht  oft  fehlen  kann  und  auch 
zufällig  dem  einen  Beobachter  seltener  begegnen  kann  als  dem  anderen,  wenn 
dem  einen  viele,  dem  anderen  wenige  hysterische  Fälle  zulaufen.  Gerade 
diese  Umstände  wurden  früher,  besonders  von  manchen  Autoren  gegen  Echt- 
heit und  Bedeutung  des  Symptomes  ins  Feld  geführt. 

Die  ^primäre  und  constante«  Gesichtsfeldeinengung  stellt  sich 
in  Kürze  folgendermassen  dar:  Die  Einengung  ist  eine  nach  allen  Seiten 
gleichmässige  und  in  diesem,  nicht  im  mathematischen  Sinne  concentrisch, 
da  ja  bekanntlich  das  Gesichtsfeld  der  Gesunden  keinen  Kreis  darstellt, 
sondern  der  Nase  wegen  an  der  nasalen  Seite  weniger  ausgedehnt  ist  als  an 
der  temporalen.  Die  Einengung  kann  eine  sehr  geringe  sein  und  gerade  diese 
geringen  Einengungen  halten  Wilbrand  und  Sänger  für  unmöglich  simu- 
lirbar,  oder  sie  reicht  fast  bis  auf  den  Fixirpunkt;  aber  auch  in  diesen 
Fällen  sind  die  Kranken  in  der  Orientirung  im  Räume  nicht  ge- 
stört. Gewöhnlich  sind  die  Farbengesichtsfelder  noch  mehr  eingeengt  als  das 
für  weiss;  auch  kann  es  vorkommen,  dass  das  Gesichtsfeld  für  weiss  normal 
weit  ist  und  nur  die  Farbengesichtsfelder  eingeengt.  Eine  Umkehr  der  Farben- 
gesichtsfelder —  das  für  blau  enger  als  das  für  roth  — ,  die  Charcot  bei 
der  Hysterie  für  häufig  hielt,  ist  selten  vorhanden;  sie  kann  auch  durch  Er- 
müdung vorgetäuscht  werden,  wenn  roth  vor  blau  geprüft  wird.  Die  cen- 
trale Sehschärfe  kann  bei  hysterischer  Gesichtsfeldeinengung  ganz  normal 
sein,  oder  sie  ist  mehr  weniger  herabgesetzt.  Wichtig  ist  zu  wissen,  dass 
die  Ausdehnung  der  hysterischen  Gesichtsfeldeinengung  immer 
dieselbe  bleibt,  ob  das  Object  in  grosserer  oder  geringerer  Ent- 
fernung vom  Untersuchten  geführt  wird.  Die  Einengung  kann  ein- 
oder  doppelseitig  sein:  das  letztere  ist  häufiger,  doch  pflegt  dann  meist  die 
Einengung  auf  einer  Seite  stärker  zu  sein. 

Zu  diesem  Typus  der  hysterischen  Gesichtsfeldeinengung  bei  Unfalls- 
neurosen haben  spätere  Untersuchungen  dann  noch  wesentliche  Zusätze  ge- 
macht, Untersuchungen,  die  im  wesentlichen  angestellt  wurden,  um  die  Resul- 
tate der  Gesichtsfeldprüfung  möglichst  «obiectiv«  zu  gestalten  und  dadurch 
besonders  verwerthbar  für  die  Diagnose  einer  traumatischen  Neurose  und 
(regen  die  Annahme  einer  Simulation.  So  konnte  König*')  nachweisen,  dass 
For.stkr's  sogenannter  Verschiebungstypus  sich  auch  bei  den  durch 
traumatische  Hysterie  eingeengten  Gesichtsfeldern  nachweisen  Hess.  Förster 
tiatte  schon  lange  Jahre  vorher  bei  der  sogenannten  Anaesthesia  retinae, 
lie  wir  heute  wohl  im  wesentlichen  zur  Hysterie  rechnen,  beobachtet,  dass 
pin  von  der  Peripherie  zum  Centrum  geführtes  Object  eher  in  den  Gesichts- 
kreis ein-,  ein  vom  Centrum  zur  Peripherie  geführtes  eher  aus  ihm  austritt. 
Führte  er  also  ein  Object  erst  nur  von  der  Temporalseite  auf  jeden  Meridian 
iurch  das  Centrum  nach  dem  nasalen  Rande  hindurch  und  später  umgekehrt 
^'on  der  nasalen  Seite  durchs  Centrum  nach  dem  temporalen  Rande  und  be- 
zeichnete jedesmal  Eintritts-  und  Austrittsstelle  des  Objectes,  so  erhielt  er 
ewei  Gesichtsfelder,  die  auf  einander  »verschoben«  waren;  das  erste  ging 
weiter  temporal-,  das  zweite  weiter  nasalwärts.  Ein  solcher  Befund  bei  con- 
•entrisrher  Einengung  war  natürlich  kaum  zu  simuliren  und  stützte  die  An- 
lahme  der  Echtheit  und  Objectivität  einer  solchen  Einengung  sehr  wesentlich. 

VViLBRAXi)  und  SäX(iKK«-)  wiesen  dann  später  nach,  dass  der  Föhstkr- 
whe  Verschiebungstypus  dadurch  entsteht ,  dass  die  Netzhaut  während  des 
Durchgehens  des  Objectes  durch  das  (Gesichtsfeld  ermüdet;  es  muss  also  ein 
3bject,  das  durch  einen  ganzen  Meridian  hindurchg<»führt  wird,  weiter  an 
ler  Peripherie  des  Gesichtsfeldes  ein-,  näher  am  Centrum  austreten.  Weitere 
•ntersuchungen  lehrten  diese  Autoren  dann,  dass  diese  Ermüdung  der  Netz- 
laut  eine  sehr  grosse  Rolle  bei  allen  aligemeinen  nervösen  Störungen  spielt 
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und  auch  bei  Neurosen  nach  Unfall  oft  gefunden  wird;  führten  sie  ein  Object 
nur  im  horizontalen  Meridian  zuerst  von  der  temporalen  nach  der  na8i)«i 
Seite,  dann  umgekehrt,  so  war  bei  Ermüdbarkeit  der  Punkt,  an  dem  da» 
Object  temporalwärt  8  wieder  verschwand,  näher  am  Cent  mm  als  der,  wo  dr« 
Object  zuerst  eingetreten  war;  dasselbe  war  nasalwärt s  der  Fall,  wenn  das 
Object  nun  wieder  nasalwärts  geführt  wurde,  und  so  fort,  bis  schliesslich  ein 
mehr  weniger  kleiner  Meridian  als  dauernder  —  als  höchster  Grad  der  Er- 
müdung —  übrig  blieb  (sogenannte  Ermüdungseinschränkung).  Bei  hf- 
sonderer  Anordnung  des  Versuches  liess  sich  das  Gesichtsfeld  als  eine  Spinke 
gestalten.  Die  »Ermüdungseinschränkung«  liess  sich  nachweisen  b« 
primär  normaler  Ausdehnung  oder  schon  primär  vorhandener  concentriscbff 
Einengung  des  Gesichtsfeldes.  Alle  diese  Dinge  wurden  später  von  Kö.vi«i**' 
an  einem  grossen  Materiale  bestätigt.  Ich  will  hier  nochmals  erwähnen,  da« 
ich  glaube,  dass  die  primär  concentrische  Einengung  ein  rein  hysteriscliw 
Symptom  ist,  dass  auch  die  Ermüdung  wesentlich  der  Hysterie  zakommt. 
aber  auch  bei  schwerer  Neurasthenie  beobachtet  wird. 

Wilbrand's  Verdienst  um  die  möglichste  Sicherung  der  durch  die  (ie- 
sichtsfelduntersuchung  gewonnenen  Resultate  sind  damit  aber  noch  nicht  er- 
schöpft. Sie  sind  wesentlich  vermehrt  durch  die  eingehenden  UntersochonjrMi 
über  die  sogenannte  Erholungsausdehnung  des  Gesichtsfeldes  im  ab- 
soluten Dunkelraume,  die  er  uns  in  seiner  letzten  gnrossen  Arbeit  mit- 
getheilt  hat."®)  Durch  diese  Untersuchung,  deren  Ausführung  allerdings  eiw 
etwas  complicirte,  in  ihren  Detaüs  im  Originale  nachzulesende  ist,  wies  fr 
nach,  dass  durch  Erholung  im  absoluten  Dunkelraume  bei  Gesunden  das  Ge- 
sichtsfeld weitere  Grenzen  erreicht,  als  man  bisher  kannte;  dass  femer  dnrrh 
Ermüdung  eingeschränkte  Gesichtsfelder  bei  nicht  schwerer  Ermüdung  rascli 
im  Dunkelraume  ihre  normale  Ausdehnung  wieder  erreichten;  dass,  je  narh 
dem  Grade  der  Ermüdung,  die  Erholung  rascher  oder  langsamer,  manchmal 
erst  nach  Stunden  eintritt,  besonders  bei  den  schon  primär  ohne  künstliche 
Ermüdung  eingeengten  Gesichtsfeldern,  wie  in  typischen  Fällen  von  Unlalls- 
hysterie,  und  dass  in  ganz  schweren  Fällen  hysterische  Einenfruor 
trotz  vieler  Stunden  Erholung  im  Dunkelraume  jede  Erholunc*- 
ausdehnung  ausbleiben  kann.  Namentlich  die  verlangsamte  Er- 
holung ist  wohl  ein  Umstand,  der  über  jeden  Verdacht  der  Simu- 
lation erhaben  ist. 

Von  sehr  viel  geringerer  Bedeutung  als  die  Störungen  des  Sehens  sind 
für  die  Unfallsneurosen  die  Affectionen  des  Gehörs.  Es  handelt  sich  um 
eine  gewöhnlich  einseitige,  sehr  selten  doppelseitige,  mehr  weniger  starke 
Herabsetzung  des  Hörens,  deren  nervöser  Ursprung  wahrscheinlich  gemacht 
wird  durch  eine  starke  Veränderung  der  kraniotympanalen  Leitung  tBAüixsKY  . 
Die  geringe  Bedeutung  dieser  sensorischen  Störung  gegenüber  denen  auf 
optischem  Gebiete  ist  zunächst  begründet  in  der  Seltenheit  ihres  Vorkommens 
vor  allem  aber  in  der  Schwierigkeit  ihrer  Beurtheüung  und  Zurückführuiiir 
auf  eine  wirklich  nervöse,  respective  psychische  Störung.  Die  Function*- 
prüfungen  der  Augen  sind  eben  viel  sicherer  und  feiner  ausgebildet  als  die 
des  Ohres:  ausserordentlich  häufig  kommt  es  vor,  dass  Affectionen  des  eigent- 
lichen nervösen  Apparates  complicirt  sind  durch  alte  Erkrankungen  des  Mittel- 
ohres, und  dass  dann  nicht  herauszufinden  ist,  was  von  der  FunctionsstonuMC 
auf  die  periphere,  was  auf  die  centrale  Ursache  bezogen  werden  muss. 

Schliesslich  kommen  noch  ein-  oder  doppelseitige  Stömngen  des  Ge- 
ruches und  des  Geschmackes  vor.  Auch  hier  kann  es  sich  um  Aufhebunc 
oder  Verminderung  dieser  Empfindungen  handeln.  Die  Prüfung  auf  diese 
Störungen  ist  eine  einfache;  man  muss  sich  nur  bei  der  Prüfung  des  Gerüche« 
auf  rein  riechende  Substanzen  beschränken,  nicht  auf  zugleich  den  Trigeminns 
reizende,    wie  z.  B.  starke  Säuren.    Oppexheim    hebt    auch    für  diese  Simies- 
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toninpren  hen'or,  dass  sie  sich  bis  zu  einem  gewissen  Grade  objectiviren 
assen:  dadurch  dass  Ekel-  und  Abwehrbewegfungen  bei  sehr  schlecht  riechenden 
Asa  foetida)  oder  schmeckenden  (Quassia)  Substanzen  ganz  fehlen. 

Ein  paar  Worte  müssen  noch  gesagt  werden  über  das  Verhältniss 
ler  Sinnesstörungen,  speciell  der  Gesichtsfeldeinengungen  zu  den 
utanen  Anästhesien.  In  den  weitaus  meisten  Fällen  kommen  beide 
>törungen  zusammen  vor.  Im  einzelnen  herrscht  aber  grosse  Variabilität.  So 
:ann  einseitige  Anästhesie  sich  mit  einseitiger  concentrischer  Gesichtsfeld- 
inengung  verbinden;  häufiger  sind  aber  auch  bei  einseitigen  cutanen  An- 
Mhesien  die  Gesichtsfeldeinengungen  doppelseitig,  dann  ist  meist  die  auf  der 
>eite  der  Anästhesie  stärker.  Bei  doppelseitiger  Anästhesie  besteht  meist 
.uch  doppelseitige  Gesichtsfeldeinengung,  die  wieder  auf  beiden  Augen  ver- 
chieden  stark  sein  kann;  sehr  selten  wird  in  diesen  Fällen  einseitige  Ein- 
ngung  bestehen.  Aber  doppel-  und  einseitige  Einengungen  können  auch 
lestehen  ohne  jede  cutane  Anästhesie;  seltener  sind  cutane  Anästhesien 
•hne  Gesichtsfeldeinengung;  doch  kommt  auch  das  sicher  vor,  entgegen  der 
on  Thomskx  und  Oppenheim  geäusserten  Ansicht.  Das  Verhalten  der  Störungen 
ies  Gehörs,  Geruchs,  Geschmacks  zu  den  cutanen  Anästhesien  kann  ganz  das- 
elbe  sein  wie  das  der  Gesichtsfeldeinengung;  in  dem  einen  Falle  können 
eben  cutanen  Anästhesien  Störungen  aller  übrigen  Sinne  ein-  oder  doppel- 
eitig,  im  anderen  nur  einzelner  oder  eines  einzigen  vorhanden  sein. 

Teber  die  Häufigkeit  der  sensibel-sensorischen  Anästhesien 
ei  den  Unfallsneurosen  kann  ich  nur  nach  meinen  eigenen  Erfahrungen 
rtheilen:  ich  habe  schon  hervorgehoben,  dass  diese  Symptome  sich  nur 
ann  bei  den  Unfallsneurosen  finden,  wenn  das  Krankheitsbild  auch  sonst 
ysterische  Elemente  zeigt  oder  reine  Hysterie  ist  und  dass  daraus  es  sich 
ielleicht  erklärt,  dass  die  Angaben  der  Autoren  in  dieser  Beziehung  so  wech- 
elnde  sind.  Ich  habe  selber  unter  meinen  ersten  acht  Fällen  von  Unfalls- 
eurosen**)  viermal  Gesichtsfeldeinengungen  und  dann  jedesmal  auch  cutane 
Anästhesien  gefunden,  also  in  50%;  im  Jahre  1893  aber  unter  39  Fällen 
ur  14 mal  concentrische  Einengung,  also  nur  in  einem  Drittel  der  Fälle;  dabei 
ommt  aber  in  Betracht,  dass  diese  14  Fälle  sich  unter  18  Fällen  fanden, 
ie  auch  nach  anderen  Symptomen  sich  als  reine  Hysterie  oder  als  vor- 
legend solche  darstellten;  in  den  meisten  dieser  Fälle  fanden  sich  auch 
utane  Anästhesien.  Die  übrigen  21  Fälle  waren  solche  von  Unfallsneurasthenie, 
?8pective  Hypochondrie.  Auch  nach  meinen  späteren  Erfahrungen  muss  ich 
as  Vorkommen  der  Gesichtsfeldeinengung,  wenigstens  der  geringen,  bei  den 
nfallsneurosen  für  relativ  häufig  halten;  ich  verweise  in  dieser  Beziehung 
uch  auf  Xoxxk's'o«)  Mittheilungen. 

Ich  habe  die  bei  den  Unfallsneurosen  vorkommenden  hysterischen  An- 
!4the8ien  auf  sensiblem  und  sensorischem  Gebiete  eingehend  geschildert,  weil 
•h  ihrem  Nachweise  grosse  Bedeutung  für  die  Diagnose  der  Unfallsneurosen, 
peciell  der  Unfallshysterie  und  ihrer  Mischformen,  und  vor  allem  für  die 
löglichst  sichere  Ausscheidung  einer  Simulation  beimesse.  Bekanntlich  sind 
Ie  Ansichten  über  die  Werthschätzung  dieser  Symptome  sehr  verschiedene 
nd  ist  gerade  hier  der  Streit  der  Meinungen  ein  besonders  scharfer  gewesen, 
euordings  hat  ja  sogar  StrOmpeli^io^k  ^er  den  Nachweis  der  Anästhesien 
über  für  sehr  wichtig  hielt,  sich  zu  der  Meinung  bekannt,  die  Anästhe- 
len  und  Gesichtsfeldeinengungen  seien  keine  objectiven  Sym- 
tome,  ihr  Nachweis  beweise  nicht  ohneweiters  gegen  Simulation 
nd  für  die  Arbeitsunfähigkeit,  und  es  sei  vielleicht  besser,  gar 
icht  danach  zu  suchen,  da  diese  Symptome  durch  die  Unter- 
jchung  auf  dem  Wege  der  Suggestion  erst  entstehen  könnten. 
Dem  gegenüber  ist  Folgendes  zu  bemerken:  Sicher  sind  Gesichtsfeld- 
nengungen  und  cutane  Anästhesien  nicht   objective  Symptome  im  strengen 
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Sinne  des  Wortes,  wie  z.  B.  eine  Sehnervenatrophie,  denn   wir  haben  zur  Coi- 
statirung  dieser  Symptome  die  Angaben  des  Kranken   nöthig.  Es  sind  fernK 
hysterische  Symptome,  und   diese  haben  ihre  eigene  Psychologie,  «i  dem 
vollem  Verständniss  wir  trotz  vieler  Möhe  noch  nicht   gelangt  sind;  aoch  d» 
erschwert  natürlich  die  genaue  Bemessung  ihres  Werthes.  In  Wirklichkeit 
gefühllos  sind  die  Hautpartien  mit  hysterischer  Anästhesie    nicht;   das  wird 
schon    dadurch    bewiesen,   dass    niemals  trophische  Störungen  in  ihnen  auf- 
treten; in  Wirklichkeit  blind  sind  Hysterische  mit  Einschränkung  in  derPer- 
pherie    ihres   Gesichtsfeldes    nicht,    sie   würden    sonst    überall   anlaafen.  E* 
kann    sich   nur    um    eine  Herabsetzung   der  Empfindung,   am  fio«' 
NichtVerarbeitung    der   von    den   anästhetischen    Partien   empfa»- 
genen  Reize    durch   die   Psyche    oder   um    ein    unbewusstes  Xifht- 
beachten,  um  Ausschalten  dieser  Reize  handeln;  also  um  Din^e.  ii 
denen  jedenfalls  sehr  viel  Subjectives  liegt.  Wie  dem  aber  auch  s«. 
so  muss  man  jedenfalls  zugeben,  wenn  man  in  so  und  so   vielen  Fällen  voe 
Hysterie  ohne  jeden  Verdacht  der  Simulation  solche  Störungen  auf  sensibfl- 
sensorischem  Gebiete    findet,   wenn   man   dieselben    dann    auch   bei  Unfaiii^ 
neurosen    mit  Entschädigungsansprüchen    nachweist,    wenn    man  speciffl  dir 
Gesichtsfeldeinengung  mit  allen  Cautelen  —  Ermüdungstouren,  Verschiebanc*- 
typus  und  vielleicht  sogar  mit  Rücksicht  auf  die  WiLBRAXDsche  Erholimr^ 
ausdehnung  —  untersucht   hat   und   immer  wieder  denselben    positiven  Be- 
fund erhebt,  so  muss  man,  sage  ich,  zugeben,  dass  man  dann  die  Resahate 
dieser  Untersuchungen  wenigstens  als  relativ  objective  anerkennen  kaoa 
Ich  wenigstens  bin  immer  sehr  erfreut,  wenn  ich  Gesichtsfeldeinengungen  oder 
cutane  Anästhesien   in  den  mir  zur  Begutachtung  übergebenen  Fällen  nadh 
weisen  kann;  sie  sind  mir  eine  starke  Stütze  für  die  Wirklichkeit  der  Krank- 
heit  und  gegen  die  Simulation  der  Exploranden;    ich  kann  also  ebeoM  wie 
Nonne *<>*')  nur  davor  warnen,   diese  Dinge  gering  anzuschlagen,  und  morhte 
dringend   rathen,    in  allen  zweifelhaften  Fällen,    und   das  sind  ja  sehr  \kk. 
genau  daraufhin  zu  untersuchen.  Oppenheim '«*)  hat  schon  mit  Recht  daran! 
hingewiesen,   dass  die  Psychiater  eigentlich  gar  keine  objectiven  Symptome 
im    strengen  Sinne  Strümpells    bei    ihren  Kranken   fänden  —  nicht  einmil 
ein  Tobsuchtsanfall    oder   ein  Selbstmord*  seien  in  diesem  Sinne  objectiv 
und    dass   sie    deshalb    doch    meist   sichere  Diagnosen   stellten  und  von  der 
Häufigkeit  der  Simulation  nichts  wissen  wollten. 

Auch  gegen  die  beiden  anderen  oben  citirten  Einwendungen  StrChpkus 
gegen  die  Bedeutung  der  sensorisch-sensiblen  Anästhesien  lässt  sich  manche« 
sagen.  Ich  will  gerne  glauben,  dass  ein  oftmals  auf  cutane  Anästhesien  unter- 
suchter Kranker,  durch  solche  Untersuchungen  veranlasst,  sich  Gefühb- 
störungen  suggeriren  kann  und  er  kann  sie  natürlich  auch  simuliren.  Aber 
dass  diese  Anästhesien  immer  durch  die  Untersuchung  dem  Kranken  sagjcerirt 
sind,  dagegen  sprechen  doch  sehr  viele  Fälle,  unter  anderem  mein  Fall  i 
wo  sie  in  ausgeprägter  Weise  neben  der  Lähmung  schon  am  Tage  nach  dem 
Unfälle  vorhanden  waren,  und  zwar  mit  allen  auch  sonst  für  die  traumatiscii- 
hysterische  Lähmung  charakteristischen  Einzelheiten,  wie  sie  von  Char^'T 
zuerst  geschildert  sind.  Selbstverständlich  —  da  auch  ich  an  die  psychische 
Natur  aller  hysterischen  Symptome  glaube  —  nehme  ich  auch  an,  dass  die 
Anästhesien  im  letzten  Grade  suggestiv  entstanden  sind,  aber  für  gewöhnlich 
jedenfalls  nicht  durch  die  Untersuchung  darauf.  Und  legt  nicht  auch  die 
Möglichkeit,  solche  Dinge  überhaupt  durch  die  Untersuchanir  <u 
sujirjreriron  —  natürlich  abgesehen  von  bewusster  Suggestion 
die  Vernnithung  nahe,  dass,  wenn  das  passirt,  es  sich  um  abnorm 
nervös  erregbare  Menschen  handeln  muss? 

Diese  h»tztere  Bemerkung  kommt  auch  für  den  letzten  Einwand  StrCm- 
i'KLi/s    in    Betracht.    Ks    ist    ja    sicher:    die    cutanen    Anästhesien    und   die 
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Gesichtsfeldeinengungen  beschränken  an  sich  die  Arbeitsfähigkeit  des  damit 
behafteten  Individuums  nicht,  was  viele  Kranke  beweisen,  die  damit  in  voller 
Thätigkeit  bleiben.  Aber  sie  sind  ein  Zeichen  für  die  Hysterie  des 
Kranken;  und  sie  sind  deshalb  für' die  Beurtheilung  desselben 
von  Werth,  weil  sie  das  Vorhandensein  dieser  Neurose  fast  sichern. 
Ich  will  hier  nur  nebenbei  noch  hervorheben,  dass  alle  Versuche,  speciell  die 
Bedeutung  der  Gesichtsfeldeinengung,  dadurch  herabzusetzen,  dass  man  nach- 
weisen wollte,  sie  kämen  auch  bei  Gesunden  vor,  als  nicht  gelungen  bezeichnet 
werden  müssen;  zum  Theil  haben  sie  sogar  gerade  das  Gegentheil  von  dem 
bewiesen,  was  sie  wollten  (Schmidt-Rimplkr^^),  Peters,  Vogel;  s.  bei  König"*). 

Alle  bisher  erwähnten  Umstände  können  uns  natürlich  nicht  veranlassen 
zu  behaupten,  eine  Simulation  sensibel-sensorischer  Anästhesien  sei  bei  den 
Unfallsneurosen  überhaupt  nicht  möglich.  Das  würde  ganz  falsch  sein.  Es 
ist  vielmehr  schon  bewiesen,  dass  Simulanten  auch  die  heftigsten 
Hautreize  ausgehalten  haben,  ohne  mit  der  Wimper  zu  zucken, 
und  auch,  wenigstens  sehr  starke  Einengungen  des  Gesichts- 
feldes sind  zu  simuliren.  Aber  was  zunächst  die  Gesichtsfeldeinengungen 
betrifft,  so  kann  man  doch  unter  Anwendung  aller  hier  angegebenen  Cautelen 
fast  immer  zu  einer  Gewissheit  über  die  Echtheit  des  Symptomes  kommen, 
man  muss  nur  nicht  bei  jeder  Untersuchung  absolute  Constanz  verlangen; 
im  Gegentheil  muss  man  bei  der  Ermüdbarkeit  der  Hysterischen 
a  priori  auf  einen  Wechsel  in  der  Grösse  des  Gesichtsfeldes  bei 
verschiedenen  Untersuchungen  gefasst  sein.  Auch  muss  man  wissen, 
dass  das  eingeengte  Gesichtsfeld  bei  Hysterischen  sich  nicht  ver- 
jrrössert,  wenn  man  das  Object  weiter  entfernt;  es  ist  das  ein  Um- 
stand, der  schon  öfter  als  sicherer  Beweis  für  die  Simulation  an- 
gesehen ist,  ebenso  wie  die  gute  Orientirung  im  Räume,  deren 
sich  Hysterische   selbst  mit  sehr  kleinem  Gesichtsfelde  erfreuen. 

Bei  den  Anästhesien  und  den  Hypästhesien  achte  man  auf  die  ver- 
schiedenen Reactionen  der  Kranken  bei  Reizen  an  den  fühlenden  und  ge- 
fühllosen Hauttheilen.  Absolute  Constanz  kann  man  auch  hier  nicht  verlangen; 
sie  fehlt  ja,  wie  jeder  Erfahrene  weiss,  auch  bei  organisch  bedingten  An- 
ästhesien, da  ja  die  Angaben  der  Kranken  bei  Gefühlsprüfungen  wesentlich 
auch  mit  von  der  Aufmerksamkeit  abhängen.  Man  denke  auch  nicht  gleich 
an  Simulation,  wenn  ein  Kranker  bei  einem  unverhofften  tiefen  Nadelstiche 
oder  bei  Application  eines  starken  faradischen  Stromes  an  angeblich  analgetischer 
Stelle  zusammenzuckt;  das  braucht  nicht  Folge  einer  eigentlichen  Schmerz- 
empfindung, sondern  kann  an  sich  Folge  des  Schreckens  sein  (Oppenheim). 
Auch  das  ist  nicht  ohneweiters  ein  Beweis  für  Simulation,  wenn  ein  Kranker 
bei  jeder  einfa<!hen  Berührung  einer  angeblich  unempfindlichen  Hautstelle 
prompt  angiebt,  er  fühle  nichts;  ich  mache  sehr  oft  in  meiner  Sprechstunde 
diese  Erfahrung  bei  ganz  unverdächtigen  Leuten,  denen  ich  aufgegeben  habe, 
bei  jeder  Berührung  »jetzt I«  zu  rufen.  Sie  schütteln  dann  bei  jeder  Berührung 
mit  dem  Kopfe,  da  sie  unter  ^fühlen-  Schmerzempfinden  verstehen  und 
Schmerz  bei  der  Berührung  nicht  eintritt;  man  muss  ihnen  erst  genau  erklären, 
dass  sie  Angaben  über  das  Bertthrungsgofühl  machen  sollen.  Ich  will  zum 
Si'hhisse  dieses  Capitels  noch  einmal  mit  Nachdruck  auf  einen  Rath  Oppen- 
mkim's  hinweisen:  Man  gehe  gerade  an  die  Prüfung  der  sensiblen 
Symptome  mit  voller  Objectivität,  nicht  mit  vorgefasst  er  Meinung 
heran,  dann  wird  man  sich  von  ihrem  Vorhandensein  oft  über- 
zeugen und  damit  eine  vverthvolle  Stütze  für  die  Beurtheilung 
des  F'alles  gewinnen. 

Da  in  diesem  Abschnitte  besonders  vi(»l  von  den  Störungen  der  Augen 
die  Rede  war,  so  will  ich  hier  anhangsweise  das  bringen ,  was  stmst  noch 
von  Augenstörungen  bei  rnfallsneiirosen  vorkommt.  Pupillendifferenz 
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ist  ziemlich  häufig,  und  ich  hahe  oben  schon  bemerkt,  das»  sie  manrhmil 
in  Angstanfällen  noch  erheblich  zunimmt.  Sie  ist  nicht  so  selten  nur 
bei  abgedämpftem  Lichte  deutlich  und  findet  sich  manchmal  aof 
der  Seite,  auf  der  über  Schmerzen  geklagt  wird:  das  würde  for 
die  Echtheit  der  Schmerzen  sprechen.  Etwaige  reflectorische  Pupillen- 
starre  oder  Pupillenlähmung  beweisten  ebenso  wie  Opticusatrophie  eint? 
vorhandene  organische  Complication  der  Neurose.  Von  Muskelaffectionen  i>i 
am  häufigsten  die  musculäre  Asthenopie,  die  Convergenzschwäche  <\Vii- 
BRAXD  und  Sänger«*),  Hübscher");  die  Augen  erreichen  einen  gewissen  Grad 
der  Convergenz,  dann  tritt  auf  einem  Strabismus  divergens  ein 
In  neuester  Zeit  ist  viel  auch  über  hysterische  Augenmuskel- 
lähmungen geschrieben;  es  sollen  ausser  ßlicklähmungen  auch  Lähmunireii 
einzelner  Muskeln,  besonders  Ptosis,  ferner  Mydriasis  und  Myosis  vorkonim4»iL 
Noch  häufiger  sollen  hysterische  Contracturen  einzelner  Augenmuskeln  sein 
Hitzig  *'**)  hat  einen  sehr  interessanten  derartigen  Fall  nach  Trauma  getjehen 
und  ausführlich  erörtert;  die  Pathologie  der  hysterischen  Augenmuskt*!- 
lähmungen  ist  aber  ein  so  schwieriges  und  strittiges  Gebiet,  dass  ich  dju^of 
hier  nicht  näher  eingehen  kann. 

Lähmungen,   Contracturen,   GehstöruDgen. 

Die  »Lähmungen«  bei  den  Unfallsneurosen  können  wie  die  Schmerzen 
drei  verschiedene  Grundlagen  haben.  Entweder  handelt  es  sich  nur  um 
Pseudolähmungen,  um  einen  bewussten  Nichtgebrauch  einzelner  Glieder 
durch  Ruhigstellung  von  Muskeln  und  Gelenken,  bedingt  durch  bei  ihrem 
Gebrauche  eintretende  Schmerzen.  Ich  habe  das  zum  Theil  schon  besprochen, 
so  halten  die  Patienten  den  Rücken  ängstlich  steif  bei  Schmerzen  iu 
der  Wirbelsäule ;  den  Arm  ganz  ruhig  bei  Schmerzen  im  Schultergelenk  etr 
Bei  Schmerzen  im  Rücken  bieten  sie  auch  ein  charakteristisches  Bild  beim 
Aufstehen  und  Niedersetzen;  bei  letzterem  stützen  sie  den  Rücken  mit  der 
Hand,  bei  ersterem  ziehen  sie  sich  eventuell  mit  Hilfe  der  Arme  in  die  Hohe 
Hier  kann  sich  schliesslich  auch  eine  wirkliche  Contractur  der  langen  Hörken- 
muskeln entwickeln.  Es  ist  natürlich,  dass,  wenn  die  Kranken  infolge  einer 
energischen  Aufforderung  dazu  oder  aus  anderen  Gründen  ihre  Schmenen 
überwinden,  sie  oft  Bewegungen  vollbringen,  die  sie  sonst  ängstlich  ver- 
meiden ;  das  darf  natürlich  nicht  als  ein  Beweis  für  Simulation  angesehen 
werden. 

In  zweiter  Reihe  kommen  neurasthenische  Scbwächezus^tandc 
in  Betracht,  die  sich  aber  niemals  zu  eigentlichen  Lähmungen  steigern.  Sie 
betreffen  vor  allen  Dingen  die  Beine  und  den  Rücken.  Die  schmerzhafte 
Müdigkeit  der  Beine  kann  bei  Neurasthenie  so  gross  werden,  dass  die  Pi- 
tienten  ihre  Beine  fast  wie  Myelitiker  nachziehen  ;  wegen  der  gleichzeitirp« 
Schmerzen  und  Schwäche  im  Kreuze  und  Rücken  halten  sie  dabei  oft  iß 
sehr  charakteristischer  Weise  die  Hand  zur  Stütze  in  diese  Gegend.  Dieseu 
Kranken  wird  namentlich  das  Treppensteigen  schwer ;  oft  nimmt  bei  ihner 
aber,  und  das  ist  wieder  sehr  charakteristisch,  die  Müdigkeit  der  Beine  ab 
wenn  sie  eine  Zeitlang  gegangen  sind  und  die  erste  Schwäche  Oberm'unde« 
haben.  Sehr  viel  seltener  ist  die  neurasthenische  Schwäche  in  den  Armen 
sie  ist   oft  mit  Zittern   verbunden;  davon  weiter  unten. 

Von  eigentlichen  Lähmungen  kommen  bei  den  Unfallsneuroseo  nur 
hysterische  vor.  Ihre  Localisation  ist  zunächst  eine  recht  wechselnde.  Am 
seltensten  sind  wohl  echte  vollständige  Paraplegien ;  am  häufigsten  dagefen 
dioienigo  P'orm  der  Beinlähmung,  die  BLOcg  als  Astasie-Abasie  bezeichne« 
hat  und  bei  der  die  Functionstüchtigkeit  der  Beine  im  Liegen  in  einem  mehr 
oder  minder  grossen  Gegensatze  zu  den  starken  Störungen  der  Beine  od«" 
«rar  der  Unfähigkeit  zum  Stehen  und  Gehen  steht.  Davon  soll  noeh  bei  den 
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Gehstorun^en  die  Rede  sein.  Am  häufigsten  ist  die  Monoplegia 
brachialis  und  darauf  fol^,  aber  schon  sehr  viel  seltener,  die  hysterische 
Lähmung  eines  Beines. 

Die  hysterisch-traumatischen  Lähmungen  haben  wie  die  Anästhesien 
ihre  Besonderheiten,  die  sie  oft  beim  ersten  Blick  in  ihrer  Natur  erkennen 
lassen.  Aetiologisch  ist  zunächst  bemerkenswerth ,  dass  sie  meist  an  dem 
direct  lädirten  Körper-,  respective  Extremitätentheile  ihren  Sitz  haben  und 
bei  Kopfverletzungen  auf  der  Seite  dieser  und  nicht  gekreuzt  vorkommen. 
Sie  richten  sich  ferner  ebensowenig  wie  die  Anästhesien  nach  anatomisch- 
physiologischen Gesetzen,  sondern  gruppiren  sich  nach  der  naiven  Vorstel- 
lung der  Laien  über  den  Organismus.  Auf  diese  Weise  kommen  Symptomen- 
bilder zustande,  wie  sie  bei  organischen  Lähmungen  durch  Läsion  der  Centren 
oder  der  Nerven  an  der  Peripherie  nicht  oder  nur  ausnahmsweise  vor- 
kommen. 

So  fehlt  bei  der  hysterischen  Hemiplegie  fast  immer  die  Lähmung 
der  Zunge  oder  der  Facialis;  bei  der  Monoplegie  des  Armes  sind  entweder 
alle  Muskeln  total  gelähmt,  was  bei  den  ihnen  am  ähnlichsten  Plexus- 
lähmungen doch  kaum  vorkommt ;  oder  *  es  handelt  sich  um  eine  auf  die 
Hand  beschränkte  Lähmung  aber  aller  Muskeln  oder  um  eine  solche  der 
Hand  und  des  Unterarmes,  bei  vollständigem  Freibleiben  des  Oberarmes. 
Aehnliches  trifft  natürlich  auch  für  das  Bein  zu.  Die  Lähmungen  sind  also 
abgegrenzt  nach  den  Gelenksabschnitten.  Dazu  kommt,  dass  wenigstens  bei 
den  hysterischen  Lähmungen  der  Erwachsenen  und  so  auch  der  Unfall- 
verletzten die  Lähmung  meist  mit  dem  beschriebenen  charakteristischen 
sensibel-sensorischen  Anästhesien  verbunden  ist;  die  Hautanästhesien  sind 
genau  über  dasselbe  Gebiet  ausgebreitet  wie  die  Lähmungen;  sie  können 
aber  auch  weniger  ausgedehnt  sein,  z.  B.  bei  totaler  Armlähmung  nur  Hand 
und  Unterarm  betreffen;  häufiger  ist  es,  dass  sie  ausgedehnter  sind,  dass 
z.  B.  bei  hysterischer  brachialer  Monoplegie  auch  noch  die  obere  Hälfte  des 
Rumpfes  oder  die  Hälfte  des  Kopfes  an  der  Anästhesie  mitbetheiligt  ist. 
Bei  Armlähmungen  ist  häufig,  wie  schon  erwähnt,  auch  dasMuskel-  und 
Lagegefühl  in  schwerer  Weise  gestört. 

Einige  bei  den  hysterischen  Lähmungen  vorkommenden  Umstände  sollen 
hier  noch  erwähnt  werden,  die  zwar  relativ  selten  sind,  aber  den  Unkundigen 
besonders  leicht  zur  Annahme  einer  Simulation  verführen.  So  kann  sich  die 
hysterische  Lähmung  auf  bewusst-willkürliche  Bewegungen  beschränken,  und 
es  kann  nach  Oppe.vheim  z.  B.  vorkommen,  dass  ein  Kranker  seinen  sonst 
gelähmten  Arm  zum  Stützen  gebraucht,  wenn  er  plötzlich  in  Gefahr  kommt 
zu  fallen.  Ich  habe  im  Fall  2  erzählt,  dass  der  betreffende  Kranke  mit 
Jahre  lang  bestehender  linker  Monoplegia  brachialis  in  der  Erregung  mit 
diesem  Arme  seinem  Gegner  eine  kräftige  Ohrfeige  versetzte.  Oppkxhkim 
or\i'ähnt  als  hierhergehörig,  dass  ein  Kranker,  wenn  man  ihn  aufforderte, 
die  Zunge  herauszustrecken,  dies  nicht  konnte,  dass  aber  bei  Gelegenheit 
einer  Geschmacksprüfung  die  Zunge  ganz  gut  vor  die  Zahnreihe  kam. 
Ebenso  wie  Oppknhrim  habe  auch  ich  es  gesehen,  dass  ein  hysterisch  voll- 
ständig gelähmter  Arm,  wenn  man  ihn  emporhob  und  fallen  Hess,  nur  lang^ 
sam  herabfiel,  und  ich  habe  in  diesem  Falle  die  hysterische  Natur  der 
liähmung  schon  daraus  erkannt,  dass  ich  sicher  erkannte,  dass  ich  beim 
Heben  des  Armes  nicht  sein  ganzes  Gewicht  zu  tragen  hatte.  Sehr  charakte- 
ristisch, aber  ganz  ungeheuer  den  Simulationsverdacht  erregend,  ist  der  auch 
von  Oppenheim  erwähnte  Umstand,  dass,  wenn  man  einem  Kranken  mit  hyste- 
rischer Lähmung  den  Auftrag  giebt,  die  paretischen  Glieder  zu  gebrauchen 
o<Ier  gegen  etwaige  passive  Bewegungen  desselben  Widerstand  zu  leisten, 
er  sich  scheinbar  sehr  anstrengt  und  alle  möglichen  Glieder  in  Bewegung 
setzt,  nur  nicht  das  gelähmte;  im  (iegentheiK  dies  Glied  wird  bei  den  An- 
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strengungen  immer  schlaffer;  der  Kranke  schickt  sozusagen  gar  keinen 
»Willen«  hinein.  Besonders  leicht  denkt  man  an  Simulation,  wenn  diese 
vollständige  Bewegungslosigkeit  z.  B.  eines  Beines  zu  intendirten  Bewe- 
gungen im  Widerspruche  steht  mit  dem,  was  das  betreffende  Bein  bei  mehr 
automatischen  Bewegungen  leistet,  z.  B.  beim  Gehen  und  Stehen.  Das  sind 
dann  Krankheitsbilder,  die  gerade  das  Umgekehrte  der  Astasie- Abasie  dar- 
stellen. Oppenheim  meint,  dass  in  diesen  Fällen  die  Erinnerungsbilder  för  die 
betreffenden  Bewegungen  ausgefallen  sind. 

Die  hysterischen  Lähmungen  können  schlaffe  oder  mit  Contractur 
verbundene  sein.  Nach  Oppenheim  sind  schlaffe  Lähmungen  seltener  als  solrhe 
mit  Contractur;  jedenfalls  stimmt  es  auch  mit  meinen  Erfahrungen,  das^ 
schlaffe  Lähmungen  fast  nur  an  den  Armen  vorkommen  (s.  Fall  2).  Die  Con- 
tracturen  an  den  oberen  Extremitäten  unterscheiden  sich  bei  Hysterie  mei>i 
sehr  von  den  bei  organischen  Läsionen,  speciell  des  Gehirns,  vorkommenden 
Erstens  betreffen  sie  fast  stets  nur  Hand  und  Finger  und  fast  nie  zuirl<'i<'H 
Ellbogen  und  Schulter.  Dann  können  an  Hand  und  Finger  alle  möglichen 
Arten  der  Contractur  vorkommen,  die  bei  organischen  Läsionen  nicht  beob- 
achtet werden.  Oppenheim  erwähnt  Schreibfederhaltung  der  Finger:  dann 
einfaches  Ballen  zur  Faust;  es  kommt  auch  vor,  dass  nur  einzelne  Finder 
in  der  Hand  eingeschlagen  sind;  ich  sah  Predigerstellung  der  Hand  und  der 
Finger  nach  Fall  eines  Mauersteines  auf  dieselbe,  also  Ext^nsionscontractur 
im  Handgelenke  und  leichte  Beugung  aller  Fingergelenke.  An  den  Beinen 
ähneln  die  hysterischen  Contracturen  am  ersten  den  organischen;  sie  sind 
hier  oft  auch  durch  hysterische  Gelenkneuralgien  bedingt,  besonders  am 
Hüftgelenke,  bei  denen  ja  naturgemäss  die  Neigung  besteht,  das  Gelenk  fest- 
zustellen. Charakteristisch  ist  es  für  die  hysterischen  Contracturen 
auch,  dass  sie  viel  stärker  sind  als  die  organisch  bedingten  und  meist 
wesentlich  an  Stärke  zunehmen,  wenn  man  sie  passiv  auszugleichen  sucht: 
auch  ist  dieser  Streckungsversuch  oft  mit  sehr  erheblichen  Schmerzen  ver- 
bunden (Gelenkneuralgien).  Im  Schlafe  gleichen  sich  die  hysterischen  Con- 
tracturen aus  wie  die  organischen ;  dagegen  ist  es  mir  manchmal  nicht  p^ 
lungen,  eine  so  tiefe  Chloroformnarkose  zu  erreichen,  dass  die  hysterisch 
gespannten  Glieder  schlaff  wurden;  namentlich  war  die  Contractur  vor  dem 
vollen  Erwachen  aus  der  Narkose  immer  schon  wieder  in  alter  Stärke  vor- 
handen. 

Die  Sehnenreflexe  können  an  den  contracturirten  Gliedern  gesteigert 
sein ;  doch  ist  dieser  Befund  nicht  so  constant  wie  bei  den  organischen  Con- 
tracturen, die  Steigerung  kann  auch  fehlen;  sehr  häufig  betrifft  sie,  z.B. 
bei  einseitiger  Contractur,  beide  Beine. 

In  den  weitaus  meisten  Fällen  von  hysterischer  Lähmung  tritt  weder 
eine  Atrophie  noch  Störungen  der  elektrischen  Erregbarkeit  in  den 
ffoirihmten  Muskeln  ein;  auch  nicht  einmal  eine  sogenannte  Inactivitäts- 
atrophie,  selbst  bei  jahrelangem  Bestehen  der  Lähmung.  Doch  ist  das 
nicht  ausnahmslos.  Es  können  ziemlich  erhebliche  Atrophien  und  eine 
([uantitative  Herabsetzung  der  Muskelerregbarkeit  auch  bei  hysterisrheo 
Lähmungen  eintreten.  Ich  speciell  habe  das  ein  paarmal  bei  hartnäckig 
Contracturen  gesehen.  In  einem  jetzt  durch  Hypnose  geheilten  Fall  meiner 
Hoo!)achtung  von  traumatischer  Hysterie  bestand  linke  Contractur  des  Hand- 
ffeh'nkos  und  der  Finjirer  mit  Oedem  der  Hand.  Atrophie  der  Interossei  und 
fihriniiron  Zuckungen  der  kleinen  Handmuskeln;  und  zugleich  Strecker- 
contractur  in  beiden  Fussgelenken  mit  enormer  Atrophie  der  Waden.  Oi^ 
contracturirten  Gelenke  waren  sehr  schmerzhaft:  die  atrophischen  Waden 
zeijrten  aber  keine  (jualitative  Aenderung  der  elektrischen  Erregbarkeit. 

Noch  ein   paar  Worte  über  die  Symptomatologie  der  einzelnen  Formen 
der  hysterischen  Lähmungen.     Bei  der  hysterischen  Hemiplegie  besteht 
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schlaffe  Lähmung  des  Armes  oder  eine  solche  mit  Contractur  der  Hand; 
diese  kann  dann  eine  der  oben  erwähnten  verschiedenen  Formen  annehmen ; 
das  Bein  befindet  sich  oft  in  Streckcontractur ;  wird  aber  nicht,  wenn  über- 
haupt gegangen  wird,  wie  bei  der  organischen  Lähmung,  circumducirt ,  son- 
dern wie  leblos  nachgezogen ;  Charcot  sagt,  wie  der  Stecken  eines  Stecken- 
pferdes. Gesicht  und  Zunge  sind  meist  nicht  mitgelähmt;  doch  sind 
einige  Fälle  von  hysterischer  Facialislähmung  beschrieben  und  kann  eine 
solche  Lähmung  häufiger  noch  durch  einen  Spasmus  der  Zunge  und  der 
Lippen  —  auf  der  nicht  gelähmten  Seite  —  vorgetäuscht  werden.  Diese 
Contractur  kann  aber  auch  auf  Seite  der  Lähmung  vorkommen.  Ueber  die 
meist  zugleich  vorhandenen  Anästhesien  habe  ich  nichts  mehr  hinzuzufügen. 

Von  der  hysterotraumatischen  Monoplegie  des  Armes  giebt 
Fall  2  ein  typisches  Beispiel,  dem  ich  nichts  mehr  hinzuzufügen  brauche. 
Die  hysterische  Monoplegie  eines  Beines  wird  sich  wohl  nicht  anders 
darstellen,  wenn  sie  allein  vorhanden  ist,  als  wenn  sie  mit  einer  Armlähmung 
zur  Hemiplegie  verbunden  ist. 

Ueber  die  Simulationsmöglichkeit  der  Lähmungen  bei  der  Hysterie 
habe  ich  nach  obigem  nur  wenig  mehr  zu  sagen.  Die  hysterischen  Lähmungen 
lassen  sich,  wie  alle  hysterischen  Symptome,  natürlich  simuliren;  ist  aber 
das  Krankheitsbild  der  hysterischen  Lähmungen  in  seinen  Symptomen  nur 
einigermassen  vollständig,  so  gehört  zu  seiner  Simulation  eine  so  genaue 
medirinische  Kenntniss,  wie  sie  jedenfalls  nicht  viele  Aerzte,  noch  weniger 
natürlich  die  Laien  besitzen.  Dazu  kommt,  dass  diese  Symptomenbilder  auch 
in  ganz  unverdächtigen  Fällen,  z.  B.  bei  Kindern,  vorkommen.  Die  neurasthe- 
nisrhen  Schwächezustände  haben  in  ihren  Symptomen  soviel  Typisches  und 
sind  andererseits  doch  wieder  so  einfacher  Art,  dass  ein  Simulant,  der  gern 
möglichst  viel  bietet,  sie  gerade  sich  nicht  zur  Simulation  aussuchen  wird, 
selbst  wenn  er  soviel  davon  verstände,  um  es  zu  können.  Am  ersten  kann 
natürlich  die  Ruhigstellung  der  Glieder  infolge  von  Schmerzhaftigkeit  simulirt 
werden ;  hier  erlebt  man  in  der  That  Simulation  auch  am  häufigsten.  Genauere 
und  längere  Beobachtung  lässt  aber  hier  die  Simulation  erkennen,  wenn  man 
den  Patienten,  auch  ohne  dass  er  es  weiss,  beobachtet  und  ihn  dann  Bewe- 
gungen ausführen  sieht,  die  er  nach  seiner  Angabe  nicht  leisten  kann.  In 
diesen  Fällen  kommt  es  namentlich  auch  darauf  an,  nachzuweisen,  dass 
Schmerzen  wirklich  bestehen ;  dann  hat  man  keinen  Grund,  an  einer  durch  sie 
bedingten  Bewegungshinderung  zu  zweifeln. 

Oppexhkim  hat  einen  besonderen  Abschnitt  seiner  Monographie  den 
Gehstörungen  der  traumatischen  Neurosen  gewidmet  und  sie  eingehend 
geschildert.  Ich  will  im  Anschluss  an  ihn  und  nach  eigenen  Erfahrungen 
ebenfalls  Näheres  darüber  sagen.  Zunächst  kann  das  Gehen  beeinträchtigt 
.sein  durch  Schmerzen  im  Rücken  und  in  den  Beinen,  speciell  in 
den  Gelenken.  So  kann  z.  B.  durch  Fixation  der  Beine  in  den  schmerz- 
haften Hüftgelenken  das  Gehen  ein  sehr  eigenthümliches  werden,  wie  das 
Oppenheim  beschreibt;  der  Patient  kam  durch  abwechselndes  stossweises 
Vorschieben  einer  Beckenseite  weiter.  Auch  die  Stellung  des  Rückens  beim 
Gehen  wird  natürlich  durch  Schmerzen  erheblich  beeinflusst  werden  können. 

Ueber  den  neurasthenischen  Gang  habe  ich  oben  schon  alles 
gesagt. 

Am  seltsamsten  sind  wieder  die  hystc»ri sehen  Gehstörungen.  Ein 
grosser  Theil  derselben  lässt  sich  unter  die  CnAKcoT-BLocg'sche  Astasie- 
Abasie  einreihen.  Selten  ist  überhaupt  volle  Paraplegie  bei  der  Unfalls- 
neurose. Die  einfachste  Form  dor  Astasie-Abasie  ist  die,  wo  im  Liegen  alle 
Bewegungen  möglich  sind,  hei  St(»h-  und  Gehversuchen  aber  der  Patient 
zusammenfällt.  Am  häufigsten  habe  ich  die  cerebellare  Form,  die  dä- 
marche  titubante,   gesehen;    hier   war   namentlich  eine  Haltung  im  Rumpfe 
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liren  und  das  Verhalten,  dass  die  »Reflexzuckunsr^  mjinckmaj  ^h^r 
eintritt  als  man  die  Sehne  niit  dem  Hammer  trifft,  und  di^  «b-c 
beschriebenen  EiffenthOmlichkeiten  des  hysterischen  Ar  hille>rloca> 
erregen  sogar  sehr  leicht  den  Verdacht  der  Simulation.  AIW  wi* 
ich  hier  sagen  kann,  ist,  dass  alle  diese  scheinbaren  Sond*»rbark«t^  ibHs 
in  ganz  unverdächtigen  Fällen  ohne  Entschädigungsansprüche  vorkomm*^ 

Das  Angst  vor  Entlarvung  bei  einem  Simulanten  die  SehiKiirHVi^ 
steigern  kann,  halte  ich  für  sehr  wahrscheinlich :  sie  wirkt  ebeas«  «i*  j^»- 
psychische  Erregung.  Ob  das  oft  vorkommt,  ist  eine  andere  Frage.  Irb  2f^ 
auch  zu,  dass  eine  Abkühlung  des  Körpers  eine  Erhohunc  der  Sehiieiir»*fl^i- 
hervorrufen  kann,  was  Sterxbkrg  und  F.  Schiltze  *M  betonen:  aber  d't*^ 
Fehlerquelle  lässt  sich  ja  leicht  vermeiden. 

Zittern. 

Auf  den  vorstehenden  Seiten  und  namentlich  in  den  mit get heilten  Kranke» 
geschichten  ist  mehrfach  schon  vom  Zittern  der  Unfallsner\enkranken  d^ 
Rede  gewesen :  dieses  Symptom  ist  jedenfalls  ein  sehr  häufiges  und  d^ia4^ 
sehr  wichtiges  bei  den  Unfallsneurosen :  aber  wieder  eines  derjenigen .  übH* 
dessen  Bedeutung  und  Werth  für  die  Erkennung  der  Krankheit  und  di«»  Xvl^ 
Schaltung  der  Simulation  der  Streit  nicht  zu  Ende  kommen  kann. 

Am  häufigsten  kommt  jedenfalls  bei  den  Unfallsneurosen  das  einfi^b*' 
»ner\'Öse«  Zittern  vor.  Es  ist  bekannt,  dass  auch  bei  granz  gesunden  M*-»- 
schen  bei  Erregungen  ein  mehr  weniger  starkes  Zittern  eintreten  kann,  und 
es  ist  ferner  bekannt,  dass  dieses  Zittern  ein  sehr  häufiges  Symptom  der 
Neurasthenie  ist.  Beides  sind  Umstände,  die  seine  Häufigkeit  bei  den  Vvt 
fallsneurosen  leicht  erklären.  Das  ner\'öse  Zittern  tritt  namentlich  in  d«T 
Fingern  und  Händen  auf  und  kann  da  auch  bei  Bewegungen  sehr  zunehnH*n. 
bei  stärkeren  Graden  können  aber  auch  die  Arme  in  toto,  die  Heine.  Rumpf 
und  Kopf  daran  theilnehmen.  Manchmal  nimmt  das  Zittern  umgekehrt  b»*! 
Bewegungen  ab.  Es  ist  immer  stärker  vorhanden  bei  darauf  s^ 
richteter  Aufmerksamkeit  und  kann,  auch  wenn  es  sonst  s«*hr 
stark  ist,  bei  voller  Ruhe  des  Patienten  ganz  verschwinden;  die< 
Verhalten  wird  seltsamerweise  immer  wieder  als  Grund  zur  An- 
nahme einer  Simulation  angesehen.  Dieser  irrigen  Annahme  gegenöb»»r 
kann  man  nur  darauf  hinweisen,  dass  dasselbe  auch  bei  unzweifelhaft  e<*hteo 
Zitterformen,  z.  B.  bei  der  Paralysis  agitans,  beobachtet  wird,  und  da«is  im 
Gegontheil,  wenn  das  Zittern  bei  der  Untersuchung  durch  den  Arzt  sehr  zu- 
nimmt, man  daraus  au  f  eine  grosse  Erregbarkeit  des  Patienten  schliessen  sollt«* 

Auch  die  hysterischen  Formen  des  Zitterns  —  die  wieder  b«»- 
sonders  von  französischen  Autoren  beschrieben  sind  --  fehlen  natürlich  b*»! 
der  Unfallshysterie  nicht.  Es  kommt  bei  der  Hysterie  zunächst  ein  sehr  fein- 
schlägiges,  ausserordentlich  rasches  Zittern  .der  Finger  vor.  das  mehr  nn 
Vibriren  zu  nennen  ist,  doch  habe  ich  das  nur  einmal  in  einem  Falle  von 
Hysterie  gesehen,  bei  dem  ein  Unfall  nicht  vorlag  (s.  auch  Jolly,  123»,  Mehr- 
mals sah  ich  ein  dem  Intentionstremor  der  multiplen  Sklerose  sehr 
ähnliches  Zittern  bei  den  Unfallsneurosen;  die  begleitenden  ErsrhiM- 
nungen  liessen  eine  organische  P>krankung  aber  leicht  ausschliessen. 

QppKXHF.iM  und  nach  ihm  die  CnARcoTsche  Schule  haben  bei  Unfall> 
neurosen  auch  eine  Zitterform  beschrieben,  die  in  jeder  Beziehung  der  Para- 
lysis agitans  gleicht,  so  sehr,  dass  Oppkxhkim  dieser  Form  den  Namen 
P so udo paralysis  agitans  traumatica  beigelegt  hat.  Das  Zittern  ist  hier 
langsam,  sehr  rhythmisch,  betrifft  besonders  Hand  und  Finger  und  verringert 
sich  oder  hört  auf  hei  abgelenkter  Aufmerksamkeit :  \a  es  kann  sich  dabei 
sogar  die  charakteristische  Körperstellung  der  Paralysis  agitans  zeigen.  Auch 
hier  kann  das  Zittern  hei  intendirten  Bewegungen  aufhören.  Verlauf  und  da* 
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Vorhandensein  sensibel-sensorischer  Anästhesien  beweisen  aber  trotz  alier 
Aehnlichkeiten,  dass  es  sich  um  ein  hysterisches  Zittern  handelt. 

Schliesslich  haben  in  neuester  Zeit  bald  nacheinander  Nonxk  i^*)  und 
FCrstner  "•*)  auf  eine  besondere  Form  der  Unfallsneurosen  aufmerksam  ge- 
macht, die  sie  pseudospastische  Parese  mit  Tremor  nennen  und  bei  der 
also  das  Zittern  eine  hervorragende  Rolle  spielt.  Es  muss  übrigens  betont  werden, 
dass  auch  Oppenheim  diesen  Symptomencomplex  sehr  deutlich  (s.  z.  B.  seine 
Beobachtung  3)  beschrieben  hat  und  auch  auf  seine  Uebereinstimmung  mit 
Bamberijer's  saltatorischem  Reflexkrampf  hinweist.  Es  handelt  sich  in 
allen  diesen  Fällen  um  eine  erhebliche  Parese,  speciell  eines  oder  beider 
Beine,  sowie  um  eine  Neigung  zu  Spasmen,  die  besonders  eintraten,  wenn  der 
Untersucher  mit  dem  Beine  passive  Bewegungen  machen  wollte.  Durch  diese 
beim  Gehen  zunehmenden  Spasmen  hatte  nun  schon  der  Gang  etwas  sehr 
eigenthümliches :  es  war  ein  Fussspitzengang ,  bei  dem  die  Fussspitze  am 
Boden  klebte  und  nachgezogen  wurde.  Sehr  erschwert  wurde  der  Gang  auch 
durch  einen,  meist  schon  beim  Stehen  eintretenden  schüttelnden  Tremor,  der 
vor  allem  die  Beine  betheiligte,  an  dem  aber  auch  Rumpf  und  Arme  even- 
tuell t heilnahmen.  In  den  Armen  trat  bei  intendirten  Bewegungen  ein  schüt- 
telnder Intentionstremor  ein.  In  schweren  Fällen  wurde  aus  dem  Ver- 
such zu  gehen  ein  Trampeln  und  Stampfen  an  Ort  und  Stelle;  der  Patient 
fiel,  wenn  nicht  gehalten,  zu  Boden.  Nonxe  i*')  hat  in  einigen  Fällen  sensibel- 
sensorische  Anästhesien  nachgewiesen  und  damit  ihre  Zugehörigkeit  zur 
Hysterie.  Ich  habe  auf  die  nahen  Beziehungen  dieser  Fälle  zu, 
wenn  nicht  auf  ihre  Identität  mit  der  Atasie-Abasie  k  forme  tre- 
pidante  hingewiesen;  von  organischen  Erkrankungen  kann  die  disse- 
minirte  P^ncephalomyelitis  sehr  ähnliche  Bilder  erzeugen,  sie  wird  sich 
aber  meist  durch  das  Vorhandensein  bulbärer  Symptome  von  der  pseudo- 
spastischen Parese  unterscheiden  lassen. 

Für  die  Beurtheilung  des  Tremors  bei  den  Unfallsneurosen 
kommt  es  zuerst  darauf  an,  etwaige  organische  Erkrankungen  auszuschalten, 
bei  denen  das  Zittern  eine  grosse  Rolle  spielt.  Das  ist  meist  leicht  für  die 
multiple  Sklerose,  die  progressive  Paralyse,  den  Morbus  Basedowii,  schwer 
kann  es,  wie  wir  gesehen  haben,  für  die  Paralysis  agitans  sein.  Schliesslich 
kommt  eine  Unterscheidung  des  alkoholischen  Tremors  von  dem  der 
Unfallsneurosen  praktisch  sehr  in  Betracht  und  diese  Unterscheidung  ist 
namentlich  dann  nicht  immer  leicht,  wenn  man  die  zu  Begutachtenden  nur 
in  der  Sprechstunde  untersucht.  In  den  meisten  Fällen  führen  aber  die  übrigen 
Symptome  des  chronischen  Alkoholismus,  die  Zunahme  des  Zitterns  morgens 
im  nüchternen  Zustande  und  schliesslich  sein  Aufhören  bei  erzwungener  Ent- 
haltsamkeit im  Krankenhause  bald  zur  richtigen  p]rkenntniss. 

Ich  glaube  nicht,  dass  sich  ein  regelmässiges,  fein  schlägiges  Zittern, 
wie  es  b(»i  der  Neurasthenie  und  manchmal  bei  Hysterie  vorkommt,  leicht 
simuliren  lässt ;  noch  viel  weniger  die  starken  Zittererscheinungen  in  den 
Fällen  der  pseudospastischen  Parese  und  das  ganze  Symptomenbild  der 
hysterischen  Paralysis  agitans.  Am  ersten  würde  sich  ein  grobes,  nicht 
rhythmi.sches  Zittern  einzelner  Finger  simuliren  lassen,  wie  ich  es  einigemale 
bei  Morbus  Basedowii  gesehen  habe:  leicht  auch  ein  grober  Intentions- 
tremor. In  diesen  Fällen  würde  die  Erkennung  einer  Simulation  nicht  leicht 
sein:  vor  allen  Dingen  deshalb  nicht,  weil  ein  Aufhören  des  Zitterns,  wenn 
der  Kranke  sich  unbeobai'htet  glaubt,  bei  allen  echten  Zitierformen  vor- 
kommen kann  und,  was  nicht  genug  betont  werden  kann,  eher  das  Gegen- 
theil  als  ein  Grund  zur  Annahme  der  Simulation  ist.  Nur  lange  Beobachtung 
und  danach  Beurtheilung  des  Falles  im  ganzen  wird  hier  zum  Ziele  führen. 
Frt'us»*)  hat  zur  Erkennung  von  sinuilirtem  einseitigen  Zittern  eine  Methode 
angegeben ,    die    von    der  Erfahrung  ausgeht  .    <lass    man    mit   beiden  Händen 
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nicht  ^leichzeitiiB:  ganz  verschiedene  Willkürbewegungen  machen  kamt  Simo- 
lirt  nun  jemand  Zittern  mit  der  rechten  Hand  und  lässt  man  ihn  mit  dK 
linken  complicirte  Willkürbewegungen  machen,  die  man  ihm  direct  vormarht 
so  muss  das  simulirte  Zittern  rechts  aufhören,  die  Hand  still  stehen  odfr 
ähnliche  Bewegungen  machen  wie  die  linke.  Ich  habe  gegen  diese  Methode 
einzuwenden,  dass  auch  echte  Zitterbewegungen  oft  bei  intendirten  B^ 
wegungen  aufhören,  z.  B.  bei  Paralysis  agitans,  und  dass  auch  bei  «»- 
seitigem  echtem  Zittern  möglicherweise  dasselbe  durch  intendirte  Bewe- 
gungen der  anderen  Seite  sistirt  oder  geändert  wird.  Auch  ist  es  mir  weni^fw 
immer  schwer  geworden,  gleichzeitig  auf  beide  Hände  genau  zu  achten,  uod 
schliesslich  ist  ein  einseitiges  Zittern  bei  Unfallsneurosen  r^cht  selten. 

Ich  habe  oben  schon  her\'^orgehoben,  dass  ich  echtes  fibrilläres  Zittern 
einmal  bei  »hysterischer«  Muskelatrophie  der  kleinen  Handmuskeln  infolire 
von  Contractur  des  Handgelenkes  gesehen  habe.  Einigemale  ist  auch  bei 
Unfallsneurosen  das  sogenannte  Muskel  wogen  (F.  Schultze)  beobachtet,  m 
fortwährendes,  ziemlich  langsames,  fasciculäres  Zucken  der  gesammten  Körper- 
musculatur,  so  dass  z.  B.  das  Bein  sich  ansieht  wie  ein  vom  Winde  bt^ 
wegtesAehrenfeld.  Rumpf  hat  dasselbe  gesehen  bei  oder  nach  elektrisrbeo 
Heizen  der  Musculatur  des  Cruralisgebietes,  wo  es  auch  spontan  am  häufigsteD 
ist.  Natürlich  muss,  wenn  dieses  Symptom  etwas  bedeuten  soll,  im  eiu 
warmen  Räume  untersucht  werden. 

Spracbstörungen, 

Die  Störungen  der  Sprache  sind  wenigstens  nach  meinen  eigenen  Er- 
fahrungen bei  den  Unfallsneurosen  selten.  Während  meines  leider  nur  konen 
Aufenthaltes  1886  bei  Charcot  in  Paris  kam  eines  Tages  ein  Patient  in  die 
Dienstagspoliklinik,  der  am  Tage  vorher  in  den  Champs  ^lys^es  überfiUefi 
und  auf  den  Kopf  geschlagen  war.  Er  bot  das  typische  Bild  des  hysteri- 
schen Mutismus,  brachte  weder  ein  Wort,  noch  einen  Ton  heraus,  ver- 
stand aber  alles  und  konnte  sein  Erlebniss  fliessend  niederschreiben.  Ich 
selber  habe  den  Mutismus  später  nur  bei  Kindern  gesehen. 

Oppenheim  erwähnt  eine  einfache  Verlangsamung  oder  auch  eine 
explosive  Sprache  bei  Unfallsneurosen;  von  einem  Scandiren  wie  bei 
multipler  Sklerose  kann  dabei  aber  keine  Rede  sein,  da  die  einzelnen  SQbeo 
sich  in  ganz  unregelmässigen  Intervallen  folgten.  Da  es  auch  ein  hysterische!^ 
Stottern  giebt  —  es  unterscheidet  sich  nach  meiner  Erfahrung  dadurrh 
von  dem  echten,  dass  das  Wiederholen  der  Silben  nur  im  Beginne  einer 
Sprachleistung  vorkommt  und  die  einzelnen  Wiederholungen  sehr  regeünIsMf 
aufeinanderfolgen  — ,  so  könnte  dieses  auch  wohl  bei  Unfallsneuroiieo 
beobachtet  werden;  es  scheint  so  in  einem  Falle  von  Berxh.\rdt  gewesen 
zu  sein. 

Hirnnerven. 

Von  Störungen  des  Sehens  und  der  Augenmuskeln  ist  schon  an  andern' 
Stelle  die  Rede  gewesen;  ebenso  von  den  seltenen  Hörstörungen.  Der  Fariali?» 
kann  in  sehr  seltenen  Fällen  von  Hysterie  einseitig  paretisch  sein :  häufig 
kommen  hier  und  im  Hypoglossusgebiete  Spasmen  vor.  Spasmen  von  Seiten 
des  motorischen  Trigeminus  sind  bisher  nicht  beobachtet ;  ebenso  ist  d»> 
Schlucken  nicht  erschwert.  (Oppenheim).  Dass  die  so  häufige  hysteri^irbe 
Aphonie  auch  bei  l'nfallsneurosen  vorkommen  kann,  ist  selbstverständlich; 
OppKMiKiM  und  F.  SrHi'LTZE  sahen  solche  Fälle,  ebenso  Holz  •*)  und  Bi'r<;eil**' 
Holz  «riaubt  auch  hysterische  Abductorenlähmungen  gesehen  zu  haben,  BiRtiCR 
aber  meint ,  dass  es  sich  hier  wohl  um  einen  Krampf  der  Adductoren  ff^ 
handelt   habe. 
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Erscheinungen  von  Seiten  des  Herzens  und  des  Gefasssystems. 

Krankhafte  Erscheinungen  von  Seiten  des  Herzens  sind  ein 
sehr  wichtiges  Zeichen  der  Unfallsneurose.  Ihre  Wichtigkeit  beruht 
auf  drei  Gründen:  1.  Handelt  es  sich  hier  um  ein  bestimmt  nach- 
weisbares, vollkommen  objectives  und  bei  einigen  Cautelen  nicht 
zu  simulirendes  Symptom;  2.  giebt  es  Fälle,  bei  denen  diese 
Symptome  die  einzigen  nach  einem  erlittenen  Unfälle  sind,  oder 
wo  wenigstens  die  geringen  übrigen  nervösen  Symptome  sehr 
zurücktreten;  3.  sind  gerade  die  Herzerscheinungen  in  vielen 
Fällen  von  besonders  übler  Prognose,  da  sich,  wie  wir  sehen 
werden,  aus  einfachem  Herzklopfen  im  Laufe  der  Jahre  eine  zum 
Tode  führende  organische  Erkrankung  des  Herzmuskels  ent- 
wickeln kann. 

Die  bei  den  Unfallsneurosen  und,  wie  es  mir  scheint,  besonders 
bei  der  Unfallsneurasthenie  vorkommenden  Herzstörungen  bestehen  in  den 
meisten  Fällen  in  einer  erheblichen  Zunahme  der  Frequenz  des  Herzpulses, 
Pulszahlen  von  120  und  mehr  per  Minute  sind  dabei  nichts  Ungewöhnliches. 
Ein  unregelmässiger  und  aussetzender  Puls  ist  jedenfalls  sehr  viel  seltener; 
auch  paroxysmelle  Tachykardie  habe  ich  in  Fällen  von  Unfallsneurosen 
gesehen.  Der  Puls  kann  entweder  dauernd  die  hohen  Ziffern  zeigen,  oder 
er  ist  zwar  bei  voller  geistiger  und  körperlicher  Ruhe  langsam,  steigt  aber 
auf  abnorme  Höhe  bei  ganz  geringer  körperlicher  Anstrengung  —  beim 
Bücken,  nach  dem  Gehen  einiger  Schritte,  nach  dem  Sprechen  einiger  Worte  —  , 
iß,  ich  habe  eine  Zunahme  von  1 2  Pulsen  per  Minute  gesehen ,  wenn  der 
liegende  Patient  nur  den  Arm  aufhob,  um  mir  die  Hand  zu  reichen.  Diese 
Erhöhung  der  Pulsfrequenz  nach  geringen  körperlichen  Anstrengungen  kann 
sehr  lange  andauern;  so  sah  ich  noch  vor  kurzem  einen  Patienten,  der 
morgens  früh  im  Bette  i\0  Pulse  per  Minute  hatte  ,  nach  einem  ^^stün- 
digen  Wege  bis  in  meine  Wohnung  aber  120,  und  selbst  nachdem  ich  den 
Patienten  eine  Stunde  lang  ruhig  auf  meinem  Untersuchungssopha  hatte 
liegen  lassen,  sank  der  Puls  nur  bis  auf  DO.  Selbstverständlich  kann  auch 
psychische  Erregung  die  Pulszahl  sehr  erhöhen ;  so  berichtet  Oppenheim  nach 
Untersuchungen  von  ihm  und  Lahr,  dass  bei  Erzählung  des  Unfalles  die 
Pulszahl  des  Patienten  sich  sehr  vermehrt  habe ;  das  ist  ja  sehr  natürlich 
und  bei  deutlicher  Ausprägung  ein  sicheres  Zeichen  der  Labilität  des  Herzens. 

Gar  nicht  selten  habe  ich  es,  wie  erwähnt,  beobachtet,  dass  die  nervöse 
Beschleunigung  der  Herzt hätigkeit  das  einzige  oder  fast  einzige  Symptom 
im  betreffenden  Falle  war;  so  klagte  der  oben  erwähnte  Patient  mir  noch 
über  Amblyopie  auf  einem  Auge,  deren  Simulation  aber  leicht  nachzu- 
weisen war.  Dieser  Patient  wusste  übrigens  nichts  von  der  starken  Puls- 
beschleunigung, an  der  er  litt,  ein  Verhalten ,  das  man  ja  auch  bei  paroxys- 
mellen  Tachykardien  erleben  kann ;  die  meisten  Pati(»nten  mit  ner\'ösem  Herz- 
klopfen sind  aber  ängstlich  erregt  und  haben  leichte  asthmatische  Störungen. 

Hervorheben    muss  ich  was  Oppenheim    schon   vor  Jahren    gethan 

hat  -  -  nach  einer  ganzen  Reihe  eigener  Erfahrungen,  dass  man  öfters  zwar 
lange  Monate  nach  dem  Unfälle  nur  nervöse  Herzstörungen  findet,  dass  sich 
aber  später  organische  Herzerkrankungen  daraus  entwickeln 
können;  am  häufigsten  wohl  Hypertrophie  dos  Herzmuskels  und  speciell 
des  linken  Ventrikels,  selten  Herzklappenfehler  mit  Geräuschen.  So  sah  ich 
z.  B.  bei  einer  Frau,  die  bei  einem  Zusammenstosse  zweier  elektrischer  Strassen- 
bahnwagen  verunglückt  war,  neben  Schlaflosigkeit,  Kopfdruck  und  Tremor 
jahrelang  nur  eine  einfache,  andauernde  Hencbeschleunigung  jetzt  aber  ist 
ausgeprägte  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  vorhanden.  In 
diesem  Falle  war  der  psychische  Sliock  des  Unfalles  sehr  bedeutend  gewesen. 
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und  Oi*PEXHEiM  hebt  das  gerade  für  Unfälle,  bei  denen  später  Henerinc 
kungen  eintreten,  als  öfter  vorkommend  hervor.  Jedenfalls  ist  für  <ii* 
Prognose  der  Unfallsneurosen  das  öftere  Eintreten  schwer*»r  H^n- 
erkrankungen  von  grosser  Bedeutung.  Dasselbe  gilt  für  dip  Entst^ 
hung,  respective  das  rasche  Fortschreiten  arteriosklerotischer  Pr«»- 
cesse  des  Gehirns,  speciell  nach  Kopfverletzungen,  auf  das  ebenfalls  iUiW 
HEIM  und  nach  ihm  Kroxthal  und  Sperling  schon  sehr  früh  hingewips*»n  hab»^L 
Ich  habe  sie  auch  vielfach  beobachtet  und  in  vielen  Fällen  in  ihrer  Bejri»»iiaEf 
wie  schon  erwähnt,  präsenile  progressive  Demenz   entstehen  stehen. 

Da  Herzklopfen  bei  psychischen  Erregungen  entstehen  und  zoof'hi»« 
kann,  so  können  natürlich  auch  Simulanten,  wenn  sie  untersucht  wnrd** 
erhöhte  Pulsfrequenz  haben.  Ich  muss  aber  Oppenheim  darin  zustimmeiL  dis» 
die  von  uns  beschriebenen  Zustände  für  keinen  Kündigten  den  Verdirbt  her- 
vorrufen können,  als  seien  sie  einfach  die  Folge  der  Angst  vor  Enthimu: 
Dass  Alkohol-  und  Tabaksmissbrauch  die  Herzt hätigkeit  beschleuiuf'< 
und  unregelmässig  machen  können,  ist  bekannt,  das  kann  und  mihi«  mu 
natürlich  ausschliessen.  Am  schwersten  wird  es  natürlich  immer  ssein  a 
entscheiden,  ob  nicht  schon  vor  dem  Unfälle  eine  Herzerkrankung.  i.  B.  Hm- 
Verfettung  mit  Pulsbeschleunigung,  bestanden  hat.  Vom  M.\xxKuPF'*rbfi 
Symptom  ist  schon  oben  die  Rede  gewesen. 

Vasomotorische  Symptome. 

In  den  gelähmten  Gliedern  kann  sich  bei  den  Unfallsneurosen  durri 
das  passive  Verhalten  derselben  eine  Cyanose  einstellen,  die  manchmai  mit 
Oedem  und  einer  Herabsetzung  der  Hauttemperatur  verbunden  isrt.  Das  hü 
zuerst  Kriege  2«)  beschrieben.  Dass  auch  bei  Hysterie  hauptsächlich  in  d« 
gelähmten  und  contracturirten  Gliedern  Oedem  entstehen  kann,  war  s^hm 
lange  bekannt;  auch  hier  wird  es  wohl  meist  mechanisch  entstehen.  Sosik 
ich  es  deutlich  in  einem  Falle  schlaffer  Monoplegia  hysterica  am  rpcht« 
Arme  und  noch  deutlicher  am  Handrücken  bei  einem  Falle  von  Contmiiir 
des  Handgelenkes ;  in  beiden  Fällen  verschwand  es  rasch  nach  Heilonf  dflr 
Lähmung,  respective  Contractur.  Doch  er^'ähnt  Oppenheim  auch  Fälle  v«! 
Oedem  an  den  Beinen,  wo  dasselbe  erst  nach  Gehversuchen  eintrat :  wo  kk 
das  gesehen  habe,  handelte  es  sich  z.  B.  um  Oedem  -an  den  Knöcheln  nark 
Fracturen,  deren  Callus  ein  Hindemiss  für  die  Circulation  abgab. 

Hierher  gehört  auch  die  manchmal  bei  Unfallsneurosen  beobachtet* 
starke  Steigerung  der  Erregbarkeit  der  Hautgefässnerven.  So  sah  Krieoe*' 
in  seinen  Fällen  ausgeprägte  Urticaria  factitiae;  oft  sieht  man  sehr  fr 
hebliche  Quaddelbildung  um  die  Nadelstiche,  die  man  zur  Sensibilität sprüfnaf 
gemacht  hat.    Doch  kommt  das  auch  bei  Gesunden  vor. 

Obgleich  das  wohl  nicht  ganz  hierhergehört,  mochte  ich  doch  an  diesrf 
Stelle  (»in  paar  Worte  über  die  sogenannte  »hysterische  Hämoptoe«  sar* 
Diese  ist  auch  nach  Verletzungen  beobachtet  und  vor  kurzem  hat  v^^ 
SiRi  Mi»Ei.L  126)  einen  typischen  hierhergehörigen  Fall  beschrieben  nnd  mit 
kritischen,  speciell  differentialdiagnostischen  Bemerkungen  versehen.  Garnrht 
so  selten  wird  in  diesen  Fällen  die  falsche  Diagnose  Tuberkulose  gemarbt. 
Das  KranklKMtsbild  ist  folgendes:  Es  besteht  ein  fortwährender,  aber  *^ 
leichter  und  oberflächlicher,  fast  rein  trockener  Husten  und  Räuspern:  «ii^ 
Krank(»n  husten  sozusagen  nur  mit  dem  Munde.  Das  Sputum  i** 
sehr  spärlich,  (»s  wird  mit  Mühe  entleert;  auch  die  Blutbeimengune^  !«i»^ 
gerinjr.  aber  sie  sind  beständig  vorhanden,  während  bei  eigentlich  tuberkalöwr 
Hänioptcx»  das  Blut  erst  reichlich  vorhanden  ist,  nach  kurzer  Zeit  aber  wi«Jff 
verschwindet.  Das  Sputum  enthält  weder  Eiterkörper,  noch  Tuberkelbanö^ 
sein  Ursprung:  aus  dein  Mund(»  documentirt  sich  durch  Pflasterepithelien  oad 
Speisereste.    Das  Mint  wird  dem  Sputum  durch  Gef&sszerreissungen  Ina  RafM 
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infolge  des  ewi^^en  Hustens  und  Räuspems  und  durch  Saugen  am  Zahnfleische 
beigemengt ;  im  letzteren  Falle  ist  also  der  Kranke  direct  an  der  Blutbei- 
mengung schuld  und  geht  hier  Krankheit  und  Simulation  untrennbar  inein- 
ander über.  Gerade  in  Bezug  auf  letzteren  Umstand  sind  Strümpells  Bemer- 
kungen sehr  interessant. 

Anderweitige  Symptome, 

Von  trophischen  Störungen  habe  ich  das  Vorkommen  von  Muskelschwund 
bei  hysterisch-traumatischen  Lähmungen  schon  erwähnt.  Es  muss  noch  her- 
vorgehoben werden,  dass  sich  auch  nach  Gelenkverletzungen  nicht  so 
selten  Muskelatrophie  in  der  Gegend  des  verletzten  Gelenkes  findet.  Sie 
betrifft  in  den  meisten  Fällen  nur  die  Strecker  des  betreffenden  Gelenkes: 
den  Quadriceps  bei  Knie- ,  den  Glutaeus  maximus  bei  Hüft- ,  die  Wade  bei 
Sprunggelenkverletzungen;  am  Arme  den  Triceps  bei  Ellenbogen-,  den  Del- 
toideus  bei  Schultergelenkverletzungen.  In  schweren  Fällen  atrophiren  alle 
das  betreffende  Gelenk  bewegenden  Muskeln,  ja  sogar  in  der  Nähe  gelegene 
nicht  an  der  Gelenkbewegung  betheiligte,  so  die  Unterschenkelmuskeln  bei 
Kniegelenkverletzungen.  Die  Sehnenreflexe,  wie  die  von  der  Patellarsehne 
oder  von  der  des  Triceps  sind  in  entsprechenden  Fällen  gesteigert ;  die  elek- 
trische Erregbarkeit  der  atrophischen  Muskeln  ist  herabgesetzt  und  sie  selbst 
sind  sehr  paretisch.  Die  Fälle  können  sehr  hartnäckig  sein.  Auf  die  ver- 
schiedenen für  die  Entstehung  dieser  arthrogenen  Muskelatrophien 
ersonnenen  Theorien  einzugehen,  ist  hier  nicht  der  Ort. 

Stef'P  hat  Fälle  von  raschem  Ergrauen  der  Haare  nach  Eisenbahn- 
unfällen beschrieben  ;  früher  war  das  besonders  nach  Verschüttungen  beobachtet. 

Blasen-  und  Mastdarmstörungen  bestehen  in  uncomplicirten  Fällen 
nicht,  wenn  wir  absehen  von  der  manchmal  bei  Unfallsneurosen,  wie  bei 
allen  Neurosen,  vorkommenden,  stark  vermehrten  Häufigkeit  des  Harndranges 
auch  bei  geringer  Füllung  der  Blase  (Pollakiurie)  und  von  der  sehr  häu- 
figen Obstipation.  Manchmal  ist  hartnäckige  Diarrhoe  beobachtet,  z.  B. 
auch  in  meinem  Falle  1,  ohne  dass  man  dafür  eine  sonstige  Ursache  finden 
konnte.  Etwaige  Albuminurie  kann  nur  auf  Complicationen  beruhen,  da- 
gegen ist  nicht  daran  zu  zweifeln,  dass  Glykosurie  oder  Diabetes  mel- 
litus die  Folge  einer  körperlichen  oder  seelischen  Erschütterung  sein  kann 
(Ebstein^').  Eine  directe  Kopfverletzung  ist  dabei  nicht  immer  nöthig. 
Diabetes  insipidus  kommt  ebenfalls  vor,  meist  mit  Polydipsie  ver- 
bunden. 

Die  allgemeine  Ernährung  ist  bei  den  Unfallsneurosen  meist  eine 
gute,  und  selbst  dieser  Umstand  ist  bei  voreingenommenen  Beobachtern 
manchmal  Grund  genug  gewesen,  um  den  Verdacht  der  Simulation  auszu- 
sprechen. Oppenheim  weist  demgegenüber  mit  Recht  darauf  hin,  obgleich 
das  eigentlich  kaum  nöthig  sein  sollte,  in  welch  gutem  Ernährungszustande 
sich  manchmal  Tabiker,  Paralytiker,  Kranke  mit  multipler  Sklerose,  also 
schwer  organisch  Nervenkranke  befinden.  Manchmal  aber  nimmt  auch  bei 
der  Unfallsneurose  die  allgemeine  Ernährung  rasch  ab,  die  Kranken  werden 
decrepide,  und  zwar  nach  meinen  Erfahrungen  besonders  in  den  Fällen,  wo 
infolge  frühzeitiger  und  fortschreitender  Arteriosklerose  Dementia  senilis 
praecox  eintritt. 

Die  meisten  Unfallspatienten  geben  an,  sie  seien  impotent  oder  wenig- 
stens in  ihrer  Potenz  schwer  geschädigt.  Diese  Angabe  ist,  wie  Oppen- 
heim sagt,  uncontrolirbar  und  nicht  s(»hr  wahrscheinlich.  Dagegen  ist  es  sehr 
wahrscheinlich,  dass  die  Libido  sexualis  hei  den  Unfallsneurosen  herab- 
gesetzt ist,  wenigstens  hei  den  neurast henisch-hypochondrischen,  da  hei  diesen 
Neurosen  der  Geschlechtstrieb  oft  sehr  gering  ist,  auch  wenn  sie  nicht  durch 
Unfall  entstanden  sind. 
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Dass  ohne  Complication,  wie  Oppenheim  angfiebt,  bei  den  UnlallüiieuiNkNn 
Fieber  entstehen  kann,  halte  ich  für  unwahrscheinlich.  Versteckte  Fiebir 
quellen  sind  oft  schwer  zu  entdecken.  Man  könnte  an  neurotiscKt^ 
Fieber  glauben,  wenn  man  an  »hysterisches  Fieber*  glaubt,  aber  di« 
thue  ich  nicht. 

Verlauf  der  Unfallsneurosen. 

Den  Verlauf  der  typischen  Fälle  von  Unfallsneurosen  habe  ich  srlhm 
implicite  im  Capitel  Aetiologie  gegeben.  Wir  haben  hier  gesehen,  w  .<iifh 
meist  langsam  und  allmählich  aus  den  directen  Unfallsfolg^en  durch  eine  RriW 
genau  erörterter  Momente  die  ausgesprochene  Unfallsneu  rose  entwickelt.  U 
sie  auf  der  Höhe  angekommen,  so  bleibt  dieser  Zustand  meist  ein  stationirpf 
Hesserungen  sind  selten,  aber  möglich.  Das  Leben  wird  wohl  in  der  Hauptsirlif 
nur  bei  ernsten  Herzcomplicationen  abgekürzt  Einerasche  Entwicklung  zur  voUf« 
Höhe  der  Erkrankung  kommt  besonders  bei  reiner  Unfallshysterie  vor.  dorfc 
sind  das  im  ganzen  seltene  Fälle  ;  hier  sind  auch  rasche  Heilungen  rodrlH-k 

Diagnose,  Simulation  und  Uebertreibung, 

Die  diagnostische  Thätigkeit  des  Arztes  hat  sich  bei  den  Unfallsneam««« 
mit  folgenden  Fragen  zu  befassen:  1.  Handelt  es  sich  bei  einer  aneeb- 
lich  nach  Unfall  entstandenen  Krankheit  um  eine  der  oben  be- 
schriebenen Neurosen?  2. Handelt  es  sich  überhaupt  um  eineKrink- 
heit  und  nicht  um  eine  Simulation  derselben?  8.  Wenn  Krankkfit 
besteht,  ist  der  Unfall  Ursache  derselben?  4.  Ist  der  Krink« 
durch  seine  Krankheit  in  seiner  Erwerbsfähigkeit  beschränkt  qd4 
in  welchem  Maasse?  5.  Ist  eine  Heilung  oder  Besserung  der  E^ 
krankung  zu  erwarten  oder  nicht?  Die  letzte  Frage  soll  im  CtpiiH 
Prognose   erörtert  werden. 

Die  erste  dieser  Fragen :  »Handelt  es  sich  um  eine  Unfallsneuroite - 
ist  im  allgemeinen  leicht  zu  entscheiden.  Bei  einiger  Kennt niss  der  allgemeim 
Neurosen  überhaupt,  bei  genauer  Achtung  auf  die  im  symptomatoloirisrbrt 
Theile  beschriebenen  Krankheitsbilder  und  Einzelsymptome  wird  man  hier  nrte 
lange  im  Zweifel  sein  und  man  wird  vor  allen  Dingen  nicht  in  den  FeUff 
verfallen,  eine  deutliche  organische  Erkrankung  des  Nervensystemeäi  n 
übersehen  und  sie  mit  der  Neurose  zu  verwechseln.  Nur  zwei  Schwierigkeit« 
sind  in  dieser  Beziehung  zu  überwinden.  Erstens  können,  wie  namentlich  neom* 
Beobachtungen  gelehrt  haben,  infolge  einer  allgemeinen  oder  mehr  locilei 
Körpererschütterung  entstehende  organische  Erkrankungen  des  Gehirnes  uni 
Rückenmarkes  —  ich  nenne  als  Beispiel  nur  die  Mittheilung  Erb's  "*)  ober  i» 
chronische  Polyomyelitis  anterior  nach  Trauma  —  erst  lange  Zeit  nach  d«ii 
Trauma  sich  deutlich  documentiren,  so  dass  man  in  solchen  FSUeo  vifk 
Monate  bei  Mangel  jedes  objoctiven  Befundes  der  Annahme  einer  allgemeÖKt 
Neurose  zuneigen  kann  oder  gar  auf  den  Gedanken  der  Simulation  komiDt. 
Man  wird  nach  diesen  Erfahrungen  gut  thun,  namentlich  in  Fällen  erheb- 
licher directer  Erschütterung  des  Rückenmarks  oder  Gehirns,  seine  Diaciw 
auch  bei  zunächst  negativem  objectiven  Befunde  einige  Zeit  in  su8pem«o  uvA 
die  Möglichkeit  eines  späteren  Eintretens  einer  schweren  organischen  Er- 
krankung offen  zu  lassen.  Es  kommt  dazu,  dass  man  in  neuerer  Zeit,  vif 
ich  glaube  mit  Recht,  überhaupt  geneigt  ist  anzunehmen,  dass  nach  schwer« 
Kopf- und  Rückenmarkserschütterungen  feinere  organische  VeränderunireB  JUKfc 
progressiver  Natur  im  Nervensystem  entst(»hen  können,  deren  Symptome  ^ 
kaum  von  denen  der  Neurosen  unterscheiden  lassen.  Zweitens  können  Schirieric 
keiten  entstehen,  wenn  sich  Symptome  der  Neurosen  —  hier  könnt 
speciell  die  Hysterie  in  Betracht  -  mit  solchen  organischer  Er 
krankung  des  Nervensystems  oder  anderer  Körpertheile  mi«che». 
sei  es  nun,    dass    beide  Erkrankungen  Folge   des  Unfalles    sind,    oder  4ae» 
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durch  den  Unfall  die  Neurose  einer  Jahre  vorher  vorhandenen  organischen 
Erkrankung  superponirt  wird.  So  en^'ähnt  Oppenheim  Fälle  von  Tabes  und 
traumatischer  Neurose;  es  sind  femer  Verbindungen  von  Hysterie  mit 
Syringomyelie  und  ganz  besonders  häufig  mit  multipler  Sklerose  beobachtet 
worden.  Mir  wird  immer  ein  Fall  in  Erinnerung  bleiben,  wo  der  Unfall  neben 
einer  organischen  Lähmung  des  rechten  Musculus  serratus  magnus  eine 
typisch  hysterische  Monoplegie  des  rechten  Armes  und  beiderseitige  hoch- 
gradige Gesichtsfeldeinengungen  hervorgerufen  hatte,  und  wo  ich  zuerst  unter 
dem  Eindrucke  der  neurotischen  Lähmung  die  organische  des  Serratus  ganz 
übersah.  Die  hysterische  Monoplegie  heilte  rasch,  die  organische  Serratus- 
lähmung  blieb  ungeheilt.  Gewiss  nicht  leicht  ist  es  oft,  neben  der  Neurose 
eine  organische  Erkrankung  des  Herzens  frühzeitig  zu  entdecken  und  ihr 
den  Antheil  an  den  Krankheitserscheinungen  zuzuschreiben,  der  ihr  zu- 
kommt. In  allen  diesen  Mischfällen  hilft  natürlich  nur  eine  ganz  genaue 
Untersuchung;  sie  führt  aber  auch  oft  zum  Ziel. 

Schwierig  und  manchmal  unlöslich  ist  die  Aufgabe,  bei  vorhandenem 
Alkoholismus  zu  entscheiden,  ob  thatsächlich  vorhandene  nervöse  Sym- 
ptome einem  erlittenen  Unfälle  oder  der  chronischen  Vergiftung  zuzuschreiben 
sind;  die  Symptome  können  sich  in  beiden  Fällen  ganz  gleichen  und  jeden- 
falls kann  der  Alkoholismus  sehr  zur  Unfallsneurose  disponiren.  Es  ist  bei 
diesen  Schwierigkeiten  günstig,  dass  auch  bei  sicher  constatirtem  Alkoholis- 
mus der  Unfall  als  entschädigungspflichtig  angesehen  wird,  wenn  erst  durch 
ihn  die  bis  dahin  vorhandene  Arbeitsfähigkeit  thatsächlich  aufgehoben  ist;  dass 
also  auf  die  durch  den  Alkoholismus  bedingte  Prädisposition  keine  Rücksicht 
genommen  wird.  Doch  thut  man  natürlich  nur  Recht,  wenn  man  die  Berufs- 
genossenschaft auf  das  Vorhandensein  des  Alkoholismus  aufmerksam  macht. 

Die  grösste  Schwierigkeit  bei  der  Diagnose  der  Unfallsneurosen  bietet 
jedenfalls  in  einer  Anzahl  von  Fällen  die  Beantwortung  der  Frage:  »Liegt 
Oberhaupt  eine  Krankheit  vor,  oder  handelt  es  sich  nicht  etwa 
um  eine  reine  oder  wenigstens  theilweise  Simulation?«  Ich  habe 
oben  im  speciellen  symptomatologischen  Theile  auch  die  Möglichkeit  der 
Simulation  jedes  einzelnen  Symptomes  und  ihrer  Entlar\'ung  eingehend  er- 
örtert und  will  hier  nur  noch  einige  allgemeine,  aber  sehr  wichtige  Bemer- 
kungen Ober  die  Simulationsfrage  bei  den  Unfallsneurosen  machen.  Die 
Simulationsfrage  hat  schon  seit  dem  ersten  Bekanntwerden  des  Railway- 
spine-Krankheitsbildes  zur  Zeit  Erkhsen's  die  üemüther  der  Aerzte  bewegt 
und  in  Deutschland  hat  sie  namentlich  nach  Publication  der  ersten  Auflage 
von  Oi»PK.\HEiM*s  Monographie  eine  Sturmflut  von  Meinungsäusserungen 
her\'orgerufen ,  und  eine  Zeit  lang  die  Autoren  in  zwei  feindliche  Lager 
getheilt,  Lager,  die  so  erbittert  aufeinander  waren,  als  wenn  es  sich  um 
gegenseitige  Angriffe  auf  die  persönliche  Ehre  gehandelt  hätte  und  nicht  um 
Dinge,  die  man  auch  sachlich  miteinander  verfechten  kann. 

Dass  die  Entscheidung  in  der  Simulationsfrage  den  Aerzten  bei  Krank- 
heitsbildem  wie  die  Unfallsneu  rosen,  deren  Symptome,  wie  wir  heute  wissen, 
alle  psychisch  bedingt  sind  und  denen  Objectivität  nur  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  zugestanden  werden  kann,  SchwicTigkeiten  bieten  würde,  konnte  man 
a  priori  annehmen ;  wurden  doch  durch  die  Unfallsgesetzgebung  in  dieser 
Beziehung  auf  einmal  alle  Aerzte  direct  vor  Fragen  gestellt,  mit  denen  sie  - 
abgesehen  von  den  Militärärzten,  den  Psychiatern  und  den  Gerichts-  und 
(iefängnissärzten  -  bis  dahin  kaum  in  Berührung  gekommen  waren  und 
über  die  ihnen  natürlich  jede  Erfahrung  fehlte.  So  kam  es  denn  auch,  dass 
die  ersten  Publicationen  über  die  Häufigkeit  der  Simulation  bei  Unfalls- 
neurosen ganz  ausserordentlich  verschieden«»  Zahlen  darboten,  Zahlen,  die  so 
ungeheuer  von  einander  abweichen,  dass  man  getrost  die  betreffenden  Autoren 
in  zwei  Gruppen    theilen  kann:    erstens  solche,    die  fast   überall    oder  doch 
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bei  einem  gössen  Procentsatz  der  Unfallsneurosen  Simulation  witteiK^n. 
zweitens  solche,  die  zwar  vereinzelte  Fälle  von  Simulation  zugeben,  aber  eiffwT- 
lieh  überhaupt  nichts  davon  wissen  wollten.  So  fanden  bis  zum  Jahre  1>?!M 
unter  den  von  ihnen  Untersuchten  Hoffmann ")  und  F.  Schiltze  "» *>i  '^^^' ,. 
Sekligntüller lö,  21)  25<>/o  ,  Rumpf  *i)  und  Mendel**)  eine  grosse  Anzahl  von 
Simulanten  ohne  bestimmte  Zahlenangabe;  Oppenheim  daßt^^en  nur  V .. 
Hitzig «1)  3%^  ich  selber«*)  7 — 8<>/o  und  Knapp,  Benfj)ikt*>)  und  Mobus«*« 
wollten  überhaupt  nichts  von  der  Simulation  wissen.  Später  traten  auf  dif 
Seite  der  Autoren  mit  g:rossen  Simulantenzahlen  Eisenlohr*«»  »*),  Reixhari»«^ 
Schmidt-Rimpler  «8) ,  Un^'ERRICht  7') ;  gegen  die  Häufigkeit  der  Simulation 
sprachen  sich  Käst"),  Nonne"),  Dubois**),  Sahu**),  Strümpell'*».  Eb- 
stein 7'),  Knapp®*),  Jolly'«),  Bäumler  ^•)  und  Werxicke  ^*)  aus.  Uebrigen»  hab« 
sich  die  Zahlendifferenzen  später  nicht  mehr  in  der  oben  angegebenen  Schärf** 
erhalten.  So  musste  Schultze  ^i)  schon  1891  zugeben,  dass  er  bei  grosseren 
Materiale  nicht  mehr  33<^/o ,  sondern  nur  noch  10®/q  Simulanten  gefoodHi 
habe ;  Hoffmann  hat  später  nichts  mehr  über  diese  Dinge  publicirt :  nur 
Seeligmüller  ®i)  ist  auf  seinem  früheren  Standpunkte  stehen  gebliebfn 
Andererseits  hat  z.  B.  Strümpell  offenbar  später  mehr  auf  Simulation  «- 
kannt  als  früher;  auch  ich  selber  glaube  in  den  letzten  Jahren  mehr  Simu- 
lanten gesehen  zu  haben  als  früher,  kann  das  aber  nicht  zahlenmää^if 
belegen,  über  lO^o  werde  ich  aber  sicher  nicht  gekommen  sein.  Ausserdem 
handelte  es  sich  nur  in  wenigen  Fällen  um  totale  Simulation,  meistens  nur 
um  Simulation  einzelner  mehr  oder  weniger  im  Krankheitsbilde  henror- 
stechender  Symptome. 

Diese  grossen  Differenzen  in  dem  Nachweis  oder,  wohl   besser  gesift. 
in  der  Annahme  von  der  Häufigkeit  der  Simulation  mussten  jedenfalls  »ehr 
auffallen,    und    man  hat  sich  von  Anfang  an  Mühe  gegeben^  dafür  eine  &^ 
klärung  zu  finden.  Möbius  **»  *ß'  *') ,    der   zunächst   ganz  auf  Seite  Ch.\ro»t  ? 
stand  und  die  Unfallsneurosen  einfach  für  Hysterie  erklärte,  glaubte  speciefl 
Seeligmüller 2».  *«»  *8)  gegenüber  annehmen  zu  dürfen,    dass  die  grosse  Zahl 
angenommener  Simulation  bei  einzelnen  Autoren  auf  der  Nicht erkennunj;:  ond 
t  heilweise  sogar  Nichtanerkennung  der  auch  in  Deutschland  häufigen  min»- 
lichen  Hysterie  beruhe;    Oppenheim   und  auch  ich  w^aren  der  Ansicht,  du** 
die  betreffenden  Autoren  nicht  genug  Gewicht  auf  die  psychischen  Symptome 
legten,    die    doch    die   Grundlage    der    Unfallsneurosen    bildeten,    und   dit» 
Einzelnen     von     ihnen    wohl     überhaupt    genügende    psychiatrische    Kennt- 
nisse fehlten.    Doch   konnte,    da   unter   den  Vertretern    der  Annahme  einer 
häufigen    Simulation    sich    doch    ganz    hervorragende    Neurologien    und  aofl 
Psychiater  befanden,  und  da  es  unverkennbar  ist,  dass  auch  die  anfängiichtfi 
Leugner  häufiger  Simulationsversuche  später  doch  anerkennen   mussten.  da» 
diese  doch  nicht  so  ganz  selten  sind,   speciell  die  letztere  Annahme  auf  die 
Dauer  für  die  Erklärung  der  immer  noch  grossen  Differenzen  nicht  genOfvi- 
Es  musste  sich  um  innere,    in  der  Sache  liegende,  zum  Theile  unüberwind- 
liche Schwierigkeiten  handeln,  die  diese  Differenzen  erklärten.   Ich  habe  scfc« 
in  meinen  ersten    Berichten '3*)  auf  einen  Theil  dieser  Umstände  hingewi«« 
und  bin  im  Laufe   der  Jahre  in  meinen  Ansichten,    zu  denen  ich  allerdinf» 
durch  Andere  noch  manches  hinzugelernt  habe,  immer  mehr  bestärkt  wordfa 
Die  innerlichen  Schwierigkeiten,  die  die  Simulationsfrage  bei  den  rnfiD^ 
iieurosen  darbietet,  sind  mannigfache.    Zeijjen  diese  Neurosen  allerdings  di# 
aus«reprägte  Bild  der  Hysterie,  Neurasthenie  und  Hy]>ochondrie  oder  gar  di* 
<ier  schweren,  besonders  von  Oppkxhelm  beschriebenen  Mischformen,  so  sollte, 
auch    bei   geringer  Sachkenntniss    der  Verdacht    der  Simulation    kaum   »■^ 
kommen.  Aber  das  ist  keineswegs  immer  so.  Fast  häufiger  -  -  das  hat  loerrt 
EisKXhoHR  ^»1.  dann  auch  ich  und  vor  allem  SrurMi'KLL  ^^^)  hervorgehoben—  ^ 
diejenigen  Fälle,  hei  denen  es  sich  gar  nicht  um  schwere  allgemeine  Neopost«. 
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sondern    mehr    um   locale    Störungen    handelt,    so    z.  B.    um  Schmerzen    im 
Schultergelenke  bei  Contusion  desselben;  um  Schmerzen  in  Hand  und  Arm 
bei  Quetschung  der  Finger  und  derartiges ;  und  dazu  kommt,  dass  manchmal 
nach  Angabe  des  Verletzten    diese  Schmerzen  nur  bei  der  Arbeit  eintreten, 
in  der  Ruhe  verschwinden  sollen,  was  ja  ganz  plausibel  ist.    Wie  will  man 
nun  in  solchen  Fällen  mit  Bestimmtheit  unterscheiden,    ob    der  Kranke  die 
geklagten  Schmerzen  wirklich  hat  oder  sie  simulirt?  Man  w^äre  dazu  höchstens 
nach  lange  andauernder  Spionage  imstande,    die  auszuführen    man  als  Arzt 
nicht  in  der  Lage  ist;    ohne    das  muss   man  dem  Patienten  einfach  glauben 
oder  nicht.  Haben  wir  aber  dann  zum  Unglauben  irgend  eine  Berechtigung? 
Ich  glaube  nicht.   Wenn  ein  Kranker  ohne  Ansprüche  auf  Entschädigung  in 
unsere  Sprechstunde  kommt  und  über  andauernde  Schmerzen  nach  einer  Schulter- 
verletzung klagt,  so  glauben  wir  ihm  doch  auch,  ohne  objective  Zeichen  für 
seine  Angaben  zu  haben.  Ebenso  müssen  wir  nach  meiner  Ansicht  zunächst 
einmal  bei  dem  Unfallverletzten  Arbeiter  handeln ;    denn  die  Thatsache,  dass 
dieser  Ansprüche  auf  Rente  macht,    ist    doch    nicht  ohneweiters    ein  Grund 
zu  der  Annahme,    dass    dieselben  Störungen,  die    ich   dem  Anderen  einfach 
glaube,  und  die  thatsächlich  nach  Verletzungen,  wie  sie  der  Arbeiter  erlitten 
hat,  häufig  vorkommen,  bei  ihm  simulirt  sind.  Wenn  wir  uns  also  auch  nicht 
veranlasst  fühlen,    auf  Treu  und  Glauben    hin    in  solchen  Fällen  einfach  die 
That sächlichkeit  der  Schmerzen  zu  bescheinigen,  so  sind  wir  doch  jedenfalls 
verpflichtet,    ein   ^non  liquet*  auszusprechen    —    das   hat  auch  F.  Schultze 
immer  empfohlen  — ;  wir  müssen  sagen,  ich  weiss  nicht,  ob  der  Kranke  im 
betreffenden  Falle  wirklich  Schmerzen  hat,  oder  ob  er  lügt,  und  wir  können 
dann  nach  unserem  subjectiven  Ermessen  nach  dem  Gesammteindrucke 
des  Flxploranden    hinzufügen :    die    und  die  Umstände  scheinen  uns  für  oder 
iregen  eine  Simulation  zu  sprechen.  Die  Berufsgenossenschaften,  denen 
ja  allerdings  ein    solches    non    liquet    nicht    angenehm    sein    kann, 
müssen  wissen,    dass  wir  heutzutage    gar    nicht  in  der  Lage  sind, 
in    allen    diesen  Fällen    eine    bestimmte  Entscheidung   zu  treffen; 
sie    dürfen    nicht    etwa   auf    dem    Standpunkte    stehen,    dass    ein 
solches  Urtheil  ein  Zeichen  geringer  Sachkenntniss  des  betreffen- 
den Arztes  ist;  dann  werden  auch  jüngere  Aerzte  sich  geeigneten- 
falls  zu  diesem  *non   liquet^  bekennen,  die  jetzt  vielleicht  manch- 
mal fürchten  dürften,    dass   die  Berufsgenossenschaften   ihnen  in 
solchem  Falle    den    erwähnten  Vorwurf    machen  könnten.    Handeln 
wir  nicht  so,    geben    wir  Urtheile    mit    einer  Bestimmtheit  ab,    zu  der  wir 
nicht    berechtigt    sind,    so    können   wir    nach    zwei    Richtungen    hin    fehlen: 
nehmen  wir  die  Thatsächlichkeit  der  Schmerzen  an,  so  erhält  vielleicht  der 
Kxplorand  eine  Rente,  die  ihm  nach  Recht  und  Gerechtigkeit  nicht  zusteht; 
erklären  wir  aber  den  Untersuchten  einfach  für  einen  Simulanten,  so  nehmen 
wir  damit   eine  viel  schwerere  Verantwortung  auf  uns  und  können  unter  L^m- 
ständen    unser  Gewissen  sehr  belasten:    ich  will  nur  darauf  hinweisen, 
dass  wir  bei   der  Mangelhaftigkeit   unserer  Wissenschaft  auch  bei 
schweren  organischen  Erkrankungen  nicht  immer  objective  Sym- 
ptome finden  und  dass  es  z.  B.  nach  Unfällen  vorgekommen  ist,  dass 
Kranke  mit  multiplen  Hirncysticerken  oder  mit  centralen  Knochen- 
abscessen  einfach    für   Simulanten    erklärt    sind;    dass    es  sich  in 
diesen  Fällen    nicht    immer    um   Unfallsfolgen    gehandelt  hat,    ist 
ein    schwacher  Trost,    da    ja    jedenfalls    der  Kranke  von    dem  Zu- 
sammenhange seiner  Leiden  mit  dem  Tnfalle  überzeugt  und  sicher 
kein  Simulant  war. 

Eine  noch  grössere  Schwierigkeit  in  der  Unterscheidung  von 
Simulation  und  Krankheit  bei  den  Unfallsn(»urosen,  als  sie  diese 
unbestimmten  und  geringe  Symptome  darbietenden  Fälle    mit    sich    bringen, 
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Fällen  Sache  des  Sentiments,  des  Charakters  des  einzelnen  Untersuchen»  ob^ 
seines  subjectiven  Ermessens,  ob  er  im  gegebenen  Falle  zur  Annahme  ein*^ 
Simulation  gelangt  oder  nicht,    und   habe   gerade  darauf    die  grossen  Dil!^ 
renzen  in  der  Häufigkeit,  mit  der  die  einzelnen  Autoren  auf  Simulatioo  «r- 
kannt  haben,  zurückgeführt.  Die  neuen  Anschauungen  ober  dieHysterir 
bestätigen    diese    meine  Ausführungen   insofern,    als  sie  un»  ein^ 
Grundlage    für    die    Möglichkeit    solch    subjectiven    Ermessen;»  in 
wissenschaftlichen  Dingen  geben.  Auch  bei  nicht  traumatischer  Hyssiem 
ist    es   ja   oft    sehr   schwer,    zwischen  Simulation    und   Krankheit    zu  uirt*^ 
scheiden;  ich  kann  es  z.  B.  keinem  verdenken,  wenn  er  bei  Selbst verletzuncn 
Hysterischer  von  Simulation    spricht    oder   eine    solche    annimmt,    wenn  fü 
Kind,  das  vier  Monate  überhaupt  nicht  gehen  wollte,  auf  einmal  davonsprinfl 
wenn  man  ihm  verspricht,  es  solle,  wenn  es  werde  gehen  können,  zum  Ffmf^t- 
fest   nach  Hause   entlassen  werden;    wenn    ich    selber   auch  auf  dem  Stand- 
punkte stehe,   dass   zwar  das  Symptom,  z.  B.  der  Abasie,  in  solchem  Fifle 
simulirt  sein  kann  oder    ist,   aber   doch  Hysterie  bestehen    muss.   damit  rt 
überhaupt  simulirt  wird.    Hier  wie    in    anderen  Fällen  kann  man  il«o 
mit  der  Annahme  der  Simulation  ebenso  Recht  haben  wie  mit  der 
Annahme  der  Krankheit,  und  es  nützt  deshalb,  wie  ich  ebenfalls  »Hb« 
früher   gesagt    habe,   auch   nicht    viel,  Krankengeschichten  von   angehlirbfr 
Simulation  zu  veröffentlichen,    weil   ein  anderer  doch  immer  wieder  GriMr 
finden  kann,  die  Thatsache  der  Simulation  anzuzweifeln.  Das  haben  wir  iirl 
in  allen  Fällen  gesehen,  in  denen  Unfallsgutachten  eines  Autors  von  eiMo 
anderen   kritisirt   wurden.    Ich  verkenne    nun    keinen  Augenblick    das  Miß- 
liche,  was  in  der  offenen  Anerkennung  der  grossen  Zweifelhaft igrkeit  diwff 
Dinge  für  die  Praxis  liegt,  und  Oppenheim  i«*)  hat  es  StrCmpell  dirert  ibib 
Vorwurfe   gemacht,   dass   durch   seine  Anschauungen    die  Grenzen  xwischft 
Wahrheit    und  Trug   ganz  verwischt  würden    und    dass    sich  zwei  dianftnl 
entgegengesetzte  Gutachten  über  einen  Fall  nach  dem  heutigen  Staodpoiikte 
der  Wissenschaft  beide  rechtfertigen  Hessen.   Ein  Vorwurf    ist    hier  iber 
ganz  gewiss  nicht  gerechtfertigt;  hat  Strümpell  Recht  mitseinfi 
Anschauungen,    so    können   auch    schwerwiegende    praktische  Be- 
denken nicht  verhindern,  dass  sie  bekannt  und  anerkannt  werdfi. 
wissenschaftliche   Wahrheiten    lassen    sich    nicht     unterdrürkeE 
»Die  Praxis  hat  sich  nach   den  Thatsachen  zu  richten;    man  kiBB 
dieThatsachen  nicht  nach  den  Bedürfnissen  der  Praxis  ummodeli:' 
vor  allem  ist  das  auch  deshalb  kaum  nöthig,    weil  wirklich    ganz  unsicher« 
Fälle ,    bei    denen    alle    diese  Zweifel  in  Betracht  kommen ,    glQcklicbenrwe 
immer  nur  einen  kleinen  Bruchtheil  der  Unfallsneurosen  ausmachen. 

Meine  bisherigen  Ausführungen  bezogen  sich  auf  Fälle  von  Simalatioi 
des  ganzen  Krankheitsbildes.  Häufiger  als  dieses  immerhin  für  die  Sioo- 
lanten  schwierige  Verfahren  kommt  es  jedenfalls  vor,  dass  zu  den  vor 
handenen  echten  Krankheitssymptomen  noch  ein  oder  mehrere  andere  bewiörf 
hinzugetäuscht  werden.  So  sah  ich  Simulation  einseitiger  Amblyopie  bft 
echter  schworer  Herzneurose;  häufiger  Simulation  schwerer  Gehst örungeo  b« 
echter  hypochondrischer  Neurasthenie:  gar  nicht  so  selten  wird  Zittern  (^^ 
KoMBKRd'sches  Schwanken  als  einziges  Symptom  simulirt.  Es  kommt  natürtirk 
darauf  an,  die  Simulation  solcher  Einzelsymptome  zu  erkennen  wie  i» 
g(»>4chehen  kann,  habe  ich  oben  angeführt  -  -  und  dem  Exploraoden  6ie9t 
Simulationsversuche  auszutreiben.  Aber  wenn  unter  solchen  Umständen  i«* 
die  (ilaubwCIrdigkeit  des  zu  Begutachtenden  im  ganzen  als  geringer  anrweb« 
werden  nuiss  auch  Symptomen  gegenüber,  die  man  sonst  einfach  ab  erfc» 
anerkennen  würde  ,  so  darf  man  sich  doch  niemals  verleiten  las«*^* 
aus  der  Simulation  eines  Syniptomes  ohneweiters  auf  Simuliti«*ii 
der  ganzen  Krankheit  zu  schliessen.    sondern  muss  auch  hier  di«" 
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anderen  Symptome  unbefangen  würdigen.  Es  ist  ja  leider  Thatsache, 
dass  der  Unfallverletzte  Arbeiter  meist  ein  Bestreben  hat,  sein  Leiden  mög- 
lichst schlimm  erscheinen  zu  lassen,  und  dieses  Bestreben  fuhrt  dann  manchmal 
zu  directer  Hinzusimulirung  einzelner  Symptome;  dabei  können  die  anderen 
iranz  echt  sein,  und  vielfach  ist  an  der  theilweisen  Simulation  nur  die  un- 
gerechte Beurtheilung  durch  frühere  Begutachter  schuld,  die  die  echte  Krank- 
heit des  Verletzten  als  höchst  geringfügig  oder  gar  als  ganz  simulirt  begut- 
achtet haben. 

Von  allen  Autoren,  auch  denen,  die  sonst  von  Simulation  nicht  viel 
wissen  wollen,  wird  schliesslich  anerkannt,  dass  eine  Uebertreibung  vieler 
oder  auch  aller  Krankheitssymptome  fast  bei  jedem  Unfalls  verletzten  vor- 
kommt, ja,  dass  dies  Verhalten  so  häufig  sei,  dass  man  es  fast  als  Regel 
ansehen  könne  und  in  jedem  Falle  von  den  Krankheitsäusserungen  der  Ex- 
ploranden  einige  Procent  abziehen  müsse.  Auch  ich  bin  dieser  Ansicht  und 
habe  das  immer  ausgesprochen.  Aber  Hitzicj  '2)  hat  schon  vor  Jahren  darauf 
hingewiesen,  dass  man  sich  darüber  doch  nicht  wundern  könne;  denn  da  die 
Unfallsneurosen  sich  aus  Neurasthenie,  Hypochondrie  und  Hysterie  zusammen- 
setzten, und  da  man  doch  lange  wisse,  dass  für  diese  Krankheiten  ein 
schweres  Krankheitsgefühl  und  damit  die  Sucht  zu  möglichster  Hervor- 
kehrung aller  Krankheitssymptome  geradezu  charakteristisch  sei,  wurde  man 
im  Gegentheil  eher  erstaunt  sein  müssen,  wenn  bei  den  Unfallsneurosen  Ueber- 
treibung fehlen  würde.  Ich  will  diesen  gewiss  sehr  wichtigen  Gründen  für  die 
Erklärung  der  Uebertreibung  bei  unseren  Kranken  noch  zwei  andere  hinzufügen. 
Erstens  handelt  es  sich  zumeist  um  ungebildete,  bis  zum  Unfall  gesunde 
Männer.  Jeder  erfahrene  Arzt  wird  aber  wissen,  dass  bei  Ungebildeten  und 
namentlich  bei  ungebildeten,  bis  dahin  kräftigen  und  arbeitsfähigen  Männern 
Krankheiten  viel  schwerer  empfunden  werden  als  bei  gebildeten,  und  auch 
bei  Frauen,  die  mehr  an  Leiden  gewöhnt  sind;  diese  Kranken  können  oft 
nicht  genug  klagen,  auch  wenn  sie  damit  gar  nichts  erreichen  wollen  und 
können.  Der  zweite  noch  hinzuzufügende  Grund  für  die  Uebertreibung  der  Un- 
fallsverletzten ist  allerdings  sehr  wenig  ideal;  aber  bei  ruhiger  Ueberlegung 
wird  man  auch  ihn  verstehen  können.  Wie  die  Sachen  heute  einmal  liegen, 
glaubt  der  Verletzte,  dass  jede  Untersuchung,  der  er  unterworfen  wird,  nur 
dazu  dienen  soll,  ihm  wieder  einen  Theil  der  Rente  zu  entziehen,  dadurch, 
dass  man  seine  Arbeitsfähigkeit  seit  der  letzten  Untersuchung  als  erhöht 
bezeichnet.  Wie  oben  auseinandergesetzt,  sieht  er  das  als  ein  Unrecht  gegen 
sich  an;  er  verschlimmert  deshalb  in  seinen  Angaben  seine  Functionsstörungen 
um  ein  Gewisses,  damit  er  auch  nach  Abziehung  dieses  Plus  noch  zu  seinem 
vermeintlichen  Rechte  kommt.  Ganz  besonders  werden  so  natürlich  Verletzte 
handeln,  denen  einmal  wirklich  Unrecht  geschehen  ist,  die  vielleicht  sogar 
ungerecht  erweise  einfach  als  Simulanten  bezeichnet  und  abgewiesen  sind. 

Kurz,  die  Uebertreibung  liegt  bei  Unfalls  verletzten  zum  Theil  in  der 
Natur  ihrer  Erkrankungen  oder  in  den  Persönlichkeiten  begründet,  zum  Theil 
ist  sie  bewusst,  um  eine  möglichst  hohe  Entschädigung  zu  erreichen.  Man 
muss  versuchen ,  sich  in  seinem  Gutachten  von  dieser  Uebertreibung  unab- 
hängig zu  machen,  muss  sich  aber  immer  bewusst  sein,  dass  die 
Annahme  der  Uebertreibung  fast  noch  mehr  als  die  der  Simula- 
tion auf  subjectivem  F^rmessen  beruht,  das  streng  zu  begründen 
wohl  immer  sehr  schwer  halten  dürfte.  Vor  allem  aber  darf  man 
dem  Uebertreibenden  nun  nicht  jedes  Vertrauen  absprechen,  ihm 
überhaupt  nichts  mehr  glauben  und  ihn  damit  zum  vollen  Simu- 
lanten stempeln  wollen. 

Man  hat  vielfach  auch  die  unbestrittene  That.sache,  dass  nach  Erlass 
des  Unfallversicherungsgesetzes  und  des  über  die  Haftpflicht  der  Eisenbahnen 
die  sogenannten  Unf^lsneurosen  sehr  zugenommen  haben,  als  (irund  für  die 
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Die  dritte  bei  der  Beurtheilung  und  Diag^nose  der  Unfalisneurosen  zu  be- 
antwortende Frage  ist  die:   »Ist  der  Unfall  die  Ursache  des  nervöseD 
Leidens?«  Auch  hier  kommt  eine  Reihe  von  Umständen   in  Betrarht.    Als 
erleichterndes  Moment  für  die  Beziehung  einer  vorhandenen  Neurose  auf  eifH>n 
Unfall  kann  man  es  nach  Oppenheim  ansehen,  dass  im  ganzen  doch  Neurogen 
der  beschriebenen  Art  bei  den  im  kräftigsten  Mannesalter  stehenden  Personen 
der  arbeitenden  Classe  selten  sind  und,  wenn  sie  vor  dem  Unfall   bestanden 
hätten,  die  Arbeitsfähigkeit  hätten  beeinträchtigen  müssen:    kann  man  aLv» 
in  solchen  Fällen  ein  Trauma  in  der  Anamnese  nachweisen,  so  wird  man  im 
allgemeinen  wohl  Recht  haben,  die  Neurose  als  seine  Folge  anzusehen.  HH*r 
ist  aber  der  Platz,  darauf  hinzuweisen,  dass  die  actenmässigen  Angaben  über 
den  Unfall  und  das  Trauma  oft  sehr  dürftig  sind;    dass    wir    in    dieser  IW- 
ziehung    sehr    oft    auf    die    bewusst    oder    unbewusst      —    retrospertivf 
Amnesie  —    unwahren  und  ausgeschmückten  Angaben  der  Verletzten  und 
ihrer  Angehörigen  angewiesen  sind  und  dass  sich  namentlich   nur  selten  ärzt- 
liche Angaben  über  die  ersten  Verletzungsfolgen  finden.  Es  ist  klar,  dass  da*» 
die  Sicherheit  unserer  Begutachtung  schwer  schädigt,  und  Jolly"*;  fonJeri 
deshalb  mit  Recht,  dass  die  erste  ärztliche  Beobachtung  gesetzmässig  zweck- 
entsprechender eingerichtet  werde  und  dass  den  Processualacten  stets  ärztliche 
Berichte  über  den  Unfall  und  seine  ersten  Folgen  beigelegt   werden    mussen. 

Auch  die  Entwicklung  der  Neurosen  nach  Trauma  giebt  uns  eine 
grosse  Sicherheit  für  den  ursächlichen  Zusammenhang  beider  Dinge.  Irh 
brauche  nach  dem,  was  ich  im  Capitel  Aetiologie  und  am  Schlüsse  de?» 
symptomatologischen  Theiles  in  dieser  Beziehung  auseinandergesetzt  habe,  hier 
nicht  mehr  viel  zu  sagen.  Der  typische  Verlauf  ist  der,  dass.  von  schweren 
Unfällen  abgesehen,  die  nervösen  Symptome  erst  einige  Zeit  nach  denselben 
einsetzen,  sie  brauchen  eine  gewisse  Incubationszeit ,  da  sowohl  die  äti«H 
logisch  wirksamen  ängstlich-hypochondrischen  wie  die  Begehr ungs Vorstel- 
lungen in  bestimmten  Zeiten  nach  dem  Unfälle  eintreten  (s.  o.i.  So  ist  ev 
wie  ausgeführt,  nicht  selten,  dass  der  Kranke  nach  dem  Unfälle  erst  nihi* 
nach  Hause  geht,  dass  das  Krankeidager  erst  nach  einigen  Tagen  be- 
ginnt, und  dass  die  eigentliche  Unfallsneurose  erst  ausgebildet  ist.  wenn 
der  Kranke  einige  vergebliche  Versuche  gemacht  hat,  zu  arbeiten,  mehrfarb 
untersucht  ist  und  vielleicht  auch  schon  hat  processiren  müssen.  Alle  diese 
Umstände  hat  man  fälschlich  auch  als  Gründe  für  die  Annahme  einer 
Simulation  angesehen. 

Auf  der  anderen  Seite  soll  keineswegs  behauptet  werden,  dass  nicht 
auch  Fälle  vorkommen,  wo  die  Zurückführung  der  geklagten  Leiden  auf  den 
Unfall  sehr  grosse  und  manchmal  unüberwindliche  Schwierigkeiten  bereitet 
Dahin  gehören  zunächst  Fälle,  bei  denen  Fkkixd  von  Sim  ulation  de^ 
ursächlichen  Zusammenhanges  spricht:  wo  also  ein  Kranker  bewus'»: 
ein  schon  früher  vorhandenes  Leiden  auf  den  Unfall  schiebt.  Wir  wis.*en 
dass  diese  Methode  ganz  besonders  bei  Bruchleiden  angewandt  wird 
mehrfach  ist  es  mir  auch  vorgekommen,  dass  Patienten  angeben,  durch  einer 
Unfall  epileptisch  geworden  zu  sein,  während  der  Unfall  selber  schon  die 
Fol^e  eines  epileptischen  Anfalles  gewesen  war,  Anfälle,  an  denen 
die  Patienten  schon  lange  litten.  Noch  viel  häufiger  wird  es  vorkommen, 
dass  die  fälschliche  Beziehung  eines  schon  vorhandenen  Leidens  auf  eine« 
Unfall  ohne  Absicht  der  Täuschung  durch  den  Patienten  geschieht 
Während  des  Krankenlagers,  das  dem  l^nfalle  direct  folgt,  kann  sich  «b 
solches  Leiden  theilweise    vielleicht    wirklich    infolge    des  Unfalles 

weiter  entwickeln:  früher  hatte  der  Patient  nichts  davon  gemerkt  und  war  in 
seiner  Arbeitsfähigkeit  nicht  gestört  gew(»sen.  Das  kommt  allerdings  wenirn" 
bei  den  eigentlichen  Unfallsneurosen  in  Betracht  als  bei  anderen,  speeirf 
organischen  Erkrankungen,  z.  B.  Herzfehlern.  Nierenleiden  und  manch* 
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mal  auch  bei  organischen  Nervenleiden,  z.B.  der  Tabes  dorsalis; 
aber  z.  B.  bei  Herzfehlern  kann  der  objective  Befund  doch  sehr  gering  sein  und 
man  kann  dann  fälschlich  eine  Unfallsneurose  diagnosticiren,  während  es  sich 
in  Wirklichkeit  um  ein  schon  vor  dem  Unfälle  vorhandenes  organisches 
Herzleiden  handelt.  Ganz  besonders  schwierig  ist,  wie  ebenfalls  schon  er- 
wähnt^ die  Diagnose  des  ursächlichen  Zusammenhanges  zwischen  Unfall  und 
Neurose,  wenn  Alkoholismus  besteht,  da  die  Symptome  des  chronischen 
Alkoholismus  und  der  Unfallsneurose  sich  ganz  gleichen  können ;  doch  fallen 
diese  Schwierigkeiten  praktisch  nicht  ins  Gewicht,  weil  auch  bei  vorhan- 
denem Alkoholismus  Entschädigungspflicht  vorliegt,  wenn  die  Arbeitsfähigkeit 
de  facto  erst  durch  den  Unfall  aufgehoben  oder  vermindert  wurde.  Dasselbe 
würde  in  Betracht  kommen,  wenn  sich  einmal  bei  einem  Unfallverletzten 
eine  schwere  erblich-nervöse  Belastung  nachweisen  lässt,  was  aber  an 
sich  jedenfalls  sehr  selten  ist. 

Schliesslich  soll  man  sich  in  der  Begutachtung  noch  über  den  Grad 
der  Erwerbsunfähigkeit  und  über  die  etwaige  Dauer  des  Leidens  und 
die  Möglichkeit  seiner  theilweisen  oder  vollständigen  Besserung  aus- 
sprechen. Die  letzten  Fragen  gehören  in  das  Gebiet  der  Prognose  der 
Unfallsneurosen  und  sollen  dort  eingehend  besprochen  werden.  Die  Arbeits- 
fähigkeit kann  zur  Zeit  der  Untersuchung  total  oder  partiell  geschädigt  sein. 
Eine  totale  Arbeitsunfähigkeit  wird  wohl  meist  in  den  Fällen  schwerer  ge- 
mischter Neurosen  bestehen,  wie  sie  Opf'exheim  beschreibt;  die  einfachen 
Neurastheniker  und  Hypochonder  kann  man,  ausser  wenn  sie  schon  recht 
alt  sind,  nur  als  partiell  arbeitsunfähig  ansehen,  und  ebenso  die  Hysterischen, 
wenn  die  hysterischen  Symptome  nicht  an  sich  derart  sind,  dass  sie  totale 
Arbeitsunfähigkeit  bedingen  (z.  B.  Krämpfe,  Astasie- Abasie).  Man  hüte  sich 
aber  in  Fällen  totaler  Arbeitsunfähigkeit  dieselbe  zu  früh  als  eine  dauernde 
zu  bezeichnen ;  bei  der  Eigenart  der  Unfallsneurosen  und  ihrer  Entstehung 
kommt  es  doch  nicht  so  selten  vor,  dass,  nachdem  die  Entschädigungsfrage 
geregelt  und  der  Kranke  von  den  ewigen  Scherereien  durch  Processe,  Unter- 
suchungen und  Begutachtungen  befreit  ist,  allmählich  eine  an  Heilung  gren- 
zende Besserung  eintritt,  die  eine  ausgedehntere  Erwerbsthätigkeit  wieder  er- 
laubt;  PACiK***')  spricht  sogar  nach  Eisen bahnunfällen  von  ^unanständig 
rascher*  Heilung  nach  Regelung  der  Entschädigung.  Auch  in  diesen 
Fällen  wird  man  natürlich  leicht  an  Simulation  denken,  aber  man 
hat  namentlich  bei  den  unter  diesem  Umstände  langsam  ein- 
tretenden Heilungen  dazu  kein  Recht;  das  Wegfallen  des  grössten 
Theiles  der  die  Neurose  unterhaltenden  Umstände  ist  wohl  eine 
ganz  natürliche  Erklärung  für  den  F^intritt  der  Besserung. 

Die  grössten  Schwierigkeiten  hat  es  jedenfalls,  bei  partieller  Erwerbs- 
flihigkeit  den  Grad  derselben  festzustellen.  Die  Berufsgenossenschaften 
haben  es  zum  Theil  sehr  gerne,  wenn  das  Gutachten  den  Grad  derselben  in 
Procenten  ausdrückt.  Darauf  lässt  man  sich  besser  nicht  ein.  Erstens  kennt 
man  meistens  die  betreffende  Arbeit  nicht  so  genau,  um  bestimmt  zu  wissen, 
wa«  der  Arbeiter  zu  leisten  hat  und  wie  er  demnach  beschaffen  sein  muss. 
Zweitens  kann  man,  wenn  ein  Verletzter  z.  B.  an  hysterischer  Lähmung  eines 
Armes  leidet,  wie  Oppenheim  sehr  richtig  hervorhebt,  die  Rente  nicht  einfach 
nach  den  vorhandenen  Tabellen  für  Verlust  eines  Armes  berechnen,  hier  be- 
steht eben  ausserdem  die  Hysterie,  und  diese  kann  an  sich  eine  wesentlich 
höhere  Arbeitsverminderung  bedingen.  Dasselb«»  kommt  z.  B.  für  etwaige 
Srhmerzen  in  Betracht  ;  ein  schmerzender  Arm  kann  die  Arbeitsfähigkeit 
weit  mehr  verringern  als  ein  vollständiges  Fehlen  desselben.  Ich  habe  mich 
In  diesen  Fällen  meist  nur  auf  eine  möglichst  genaue  Darstellung  der  Krank- 
heitssymptome eingelassen  und  es  den  Berufsgenossenschaften  überlassen, 
daraus  ihre  Schlüsse  auf  die  zu  gewährende  Rente  zu  ziehen.   Praktis(>h  ist  es 
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wohl  auch,  wie  Oppenheim  vorschlägt,  den  Genossenschaften  zu  sagen :  'Schwenp 
und  verantwortliche  Arbeit  —  das  letztere  bezieht  sich  z.  B.  auf  den  Eii^eo- 
bahndienst  —  kann  der  Kranke  nicht  mehr  leisten,  aber  wohl  leichtere  und  nicht 
zu  andauernde,  z.  B.  einen  Bureau  dienst,  den  Dienst  als  Portier  in  einem  Privat- 
hause oder  Arbeit  in  sitzender  Stellung.«  Danach  kann  dann  eventuell  die  Rente 
berechnet  werden.  Für  diese  Beurtheilung  kommt  in  Betracht,  dass  narh 
Entscheidungen  des  Reichsgerichtes  in  Unfallssachen  der  Invaliditätsgrad  nicht 
etwa  danach  berechnet  wird,  um  wie  viel  der  Betreffende  in  der  Aus Qb uns 
seines  bisherigen  Berufes  gehindert  ist,  sondern  darnach,  inwieweit 
»Kläger  durch  die  erlittene  Verletzung  nach  seinen  gesammten  geistigen  und 
körperlichen  Fähigkeiten  in  der  Benutzung  der  sich  auf  dem  ganzen  wirth- 
schaftlichen  Gebiet  bietenden  Arbeitsgelegenheit  beschränkt  ist«.  Danach 
kann  z.  B.  ein  Schlosser,  dem  der  rechte  Arm  gelähmt  ist,  nicht  Vollrentf 
beanspruchen,  da  er  ja  als  Portier  und  Aufseher  noch  etwas  verdienen  kann: 
ein  Dachdecker  ebensowenig,  weil  er  wegen  eintretender  Schwindelanfall*' 
nicht  mehr  aufs  Dach  steigen  kann;  ob  sich  dem  Betreffenden  wirklich  eine 
solche  neue  Arbeit  bietet  und  ob  diese  ihrer  sonstigen  Ausbildung  einiger 
massen  entspricht,  darauf  hat  das  Gutachten  keine  Rücksicht  zu  nehmen, 
das  ist  unter  Umständen  Sache  der  Behörde.  Das  ist  oft  eine  sehr  harte 
Bestimmung,  und  sie  wird  noch  härter  dadurch,  dass  fQr  partiell 
arbeitsfähige  Arbeiter  die  Arbeitsgelegenheit  Oberhaupt  eine 
sehr  geringe  ist. 

Ich  kann  mich  im  ganzen  dem  Rathe  Strümpells  anschliessen .  bei 
partieller  Arbeitsunfähigkeit  die  Rente  nicht  zu  hoch  zu  bemessen. 
Wir  werden  später  sehen,  dass  die  Arbeit  oft  das  einzige  Heilmittel  für  diese 
Kranken  ist,  und  man  erweist  ihnen  nur  eine  Wohlthat,  wenn  man  sie  durch 
eine  massige  Rente  zwingt,  sich  wieder  an  die  Arbeit  zu  gewöhnen.  NatQrlich 
ist  man  nicht  berechtigt,  die  Rente  unterhalb  ihr  gerechtes  Mass  zu  verringern. 

Prognose, 

Man  muss  auch  bei  den  Unfallsneurosen  eine  Prognose  quoad  vitam 
und  eine  quoad  sanationem  unterscheiden.    Die  erstere  ist   sehr  gönsii?^ 
eine  Lebensgefahr  wird  durch  die  Unfallsneurosen  selten  bedingrt-  Eine  Aus- 
nahme machen  nur  diejenigen  Fälle,  in  denen  sich  aus  einer  einfachen  Hen- 
neurose  schliesslich  ein  organisches  Herzleiden  entwickelt,  und  ebenso  <Me,  ^^^ 
der  Unfall  eine  Arteriosklerose  der  Hirnarterien  in  schnellen  ^^^.  fl^^^rvor- 
so  Dementia  senilis  praecox  und  häufig  auch  körperliche  Decrepi»*  ^^^ei^-  ^***^ 
ruft.  Auch  echte  Psychosen,  besonders  wenn   sie  Suicidalg^^^^^^V.    vl^^^   '^ 
schlechtem  natürlich  die  Prognose  quoad  vitam ;  der  S^\Y)8t;^P^^^^^^Yi\eTv  ^^*^ 
—    wie    die  Psychose    an    sich  —  auch    die  Folge    e\xv^^  ^^^-oJ^J«^^*^  's^^'^'  ^ 
lations verdacht  es  und  der  daraus  folgenden  Entziehixx>a;^  ^^^  ^^^^'^'^^^^^^^ 

Ganz    anders    als    die   quoad  vitam    stellt  sicW^     X^  v^^  $i^^^^^    - 
Prognose  quoad  sanationem.  Man  kann  sie  im  allg^^-     ^ 
zeichnen,    wenn    sie  auch  wohl  nicht  ganz  so  un^ 
nach  den  besonders  schweren  Fällen,  die  Oppe.xhk-- 
volle  Heilung    ist   jedenfalls    selten.    Die  e 
neurosen  sind  übrigens  in  Bezug  auf  die  Heilung^ 
recht  verschieden.  Sehr  wenig  erreicht  man  im  al 
Mischformon  der  traumatischen  Neurose  i 
besser  ist  die  Prognose  bei  der  reinen  Neu  rast 
rocht  selten  ist,  schlechter  wieder  bei  der  Hyp 
ziehunji:   kommt    der   ganze    Bildungsgrad    des 
Betracht;  ich  habe  von  Anfang  meiner  ärztlichen 
dass  man  mit  einem  gebildeten  Hypochonder  noc^ 
kann;  dass  dagegen  mit  Hypochondern  geringer* 
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beste  Therapie  die  allmähliche  Gewöhnung  an  die  Arbeit  ist  und 
dass  die  Prognose  der  Unfailsnearosen  wahrscheinlich  viel  besser 
werden  wird,  wenn  wir  allen,  die  arbeiten  wollen,  Arbeitsgelegen- 
heit  auch   bei    theilweiser  Arbeitsfähigkeit   verschaffen   können 

Therapie, 

Die  Therapie  der  entwickelten  Unfallsneurosen  Ist  eine  im 
ganzen  ausserordentlich  undankbare;  mehr  noch  als  bei  anderen  chro- 
nischen Erkrankungen  muss  deshalb  hier  der  beste  Theil  der  Therapie  die 
Prophylaxe  sein.  Aber  auch  auf  diesem  prophylaktischen  Gebiete 
bleibt  hier  fast  alles  zu  thun  noch  übrig.  Die  beste  Prophylaxe  wurde 
ia  natürlich  die  Verhütung  der  Unfälle  selbst  sein.  In  dieser  Beziehung  i»i 
wenigstens  in  den  grossen  Fabriksbetrieben  in  den  letzten  Jahren  sehr  viel 
geschehen;  die  Verhütung  der  Unfälle  liegt  ja  nicht  nur  im  Interesse  der 
Arbeiter,  sondern  sehr  wesentlich  auch  in  dem  der  Arbeitgeber.  Bei  dem 
immer  gewaltigeren  Aufschwünge  der  Industrie  und  bei  dem  Bestreben,  waü; 
z.  B.  das  Eisenbahnwesen  anbetrifft,  die  Schnelligkeit  und  Ausdehnung  det« 
Verkehrs  immer  noch  zu  steigern,  ist  eine  bedeutende  Abnahme  der  Unfälle 
trotzdem  nicht  zu  bemerken  gewesen.  Dazu  kommt,  dass  auch  die  besten 
Vorschriften  zur  Unfalls  Verhütung  nutzlos  sind,  wenn  die  Arbeiter  sie  nicht 
befolgen;  und  daran  fehlt  es  sehr  oft;  der  stete  Umgang  mit  der  Gefahr 
macht  —  das  liegt  einmal  in  der  menschlichen  Natur  —  den  Arbeiter  gegen 
sie  gleichgiltig  und  unvorsichtig. 

Nun  ist  ja  aber  eine  Unfallsneurose  nicht  die  noth wendige  Folge  eineii 
jeden  Unfalles,  sondern  ihre  Entwicklung  ist  an  gewisse  den  Unfall  begleitende 
und  auf  ihn  folgende  Umstände  geknüpft,  die  nicht  in  jedem  Falle  eintreten 
müssen  und  zu  deren  Wirkung  eine  gewisse  Zeit  —  »die  Incubatlonszeit« 
der  Unfallsneurosen  —  gehört  Wollen  wir  also  die  Entstehung  der  Neurosen 
nach  Unfällen  verhüten,  so  müssen  wir  suchen,  diesen  die  Entwicklung 
der  Neurosen  bedingenden  Umständen  entgegenzutreten.  Wir  haben 
oben  im  Capitel  Aetlologie  alle  die  hiehergehörigen  Dinge  eingehend  erörtert 
und  dabei  zugleich  eine  Uebersicht  gegeben,  wie  sich  in  typischen  Fällen  die 
Unfallsneurose  allmählich  entwickelt  und  vervollkommnet  Wir  haben  dort 
gesehen,  dass  ausser  den  direct  beim  Trauma  wirkenden  Umständen  —  der 
KörpererschütteruDg ,  dem  Schrecken  und  der  Angst,  Dinge,  auf  die  wir 
natürlich  prophylaktisch  keinen  Einfluss  haben  —  vor  allem  drei  Dinge  xur 
Weiterentwicklung  und  Fixirung  der  Unfallsneurosen  beitragen :  erstens 
hypochondrische  ängstliche  Vorstellungen  über  die  eigene  Gesundheit,  Arbeits- 
fähigkeit und  die  Existenz  der  Familie,  zweitens  die  damit  schon  verbundenen 
»Begehrungsvorstellungen«,  eine  möglichst  hohe  Entschädigung  zu  gewinnen, 
drittens  die  mit  dem  »Kampfe  um  die  Rente«  verbundenen  nervösen  Auf- 
regungen durch  Untersuchungen,  Processe  etc.  Gegen  diese  drei  Um- 
stände lässt  sich  nun  prophylaktisch  sicher  etwas  thun.  Wenden 
wir  uns  zunächst  den  hypochondrischen  Vorstellungen  zu.  Wir  haben  gre- 
sehen,  dass  diese  oft  schon  zu  einer  Zeit  einsetzen,  wo  der  Kranke  zunächst 
zur  Heilung  der  primären,  chirurgischen  Verletzungsfolgen  das  Bett  hüten 
muss  und  wohl  auch  infolge  dieser  Verletzungen  —  der  Blutergüsse,  der 
localen  Contusionen  der  Knochen  und  Gelenke,  der  Zerrungen  von  Bändern  etr. 
—  an  Schmerzen  leidet.  Zu  dieser  Zeit  fragt  sich  der  Kranke  unter  hypochon- 
drischen Befürchtungen:  »Was  wird  aus  mir  werden?  Werde  ich  wieder 
arbeitsfähig  oder  bleibe  ich  ein  Krüppel  wie  dieser  oder  jener,  dem  dasselbe 
passirt  ist?  Was  wird  dann  aus  meiner  Familie«?  und  er  ist  geneigt,  sich 
alle  diese  Fragen  im  schwersten  Sinne  zu  beantworten.  Schon  zu  dieser 
Zeit  kann  eine  nach  genauer  Untersuchung  bestimmt  ausge- 
sprochene   Versicherung    des    Arztes,    dass    die    Sache    nicht   so 
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schlimm  sei,  dass  in  kurzem  alles  wieder  ^ut  sein  werde«  von 
der  allergünstigsten  Wirkung^  sein  und  die  hypochondrischen 
Ideen  an  der  Wurzel  ausrotten.  Es  muss  dazu  nur  grefordert  werden, 
wie  das  besonders  FCrstner^'^)  thut,  dass  von  Anfang  an  die  Kt^ 
handlung^  des  Kranken  nicht  nur  eine  chirurgrische,  sondern  auch 
eine  psychiatrisch-neurologische  ist,  dass  der  Arzt  nicht  nur  auf 
die  körperlichen  Wunden,  sondern  auch  auf  das  seelische  Ver- 
halten des  Kranken  einige  Rücksicht  nimmt;  und  das  gewiss  in 
vieler  Beziehung  erstrebenswerthe  Bemühen  der  Berufsgenossen- 
schaften, Verletzte  gleich  von  vornherein,  ohne  Rücksicht  auf 
die  Verpflichtungen  der  Krankencasson,  in  eigene  Behandlung  zu 
nehmen,  wird  wenigstens  für  die  Verhütung  von  Unfallsnourosen 
von  Erfolg  gekrönt  sein,  wenn  die  betreffenden  Vertrauensärzte 
der  Berufsgenossenschaften  nicht  nur  Chirurgen  sind,  sondern 
auch  psychiatrisch  und  neuropathologisch  soweit  geschult  sind« 
dass  sie  die  psychische  Entwicklung  von  Unfallsnourose  ver- 
stehen und  dadurch  auf  diese  Entwicklung  Einfiuss  gewinnen 
können. 

In  den  meisten  Fällen  ist  das  heutzutage  noch  nicht  so  ;  der  Kranke 
erholt   sich  zunächst   von  den    primären,    meist    chirurgischen  (JnfallHfolgon 
und  wird  »geheilt«  entlassen.  Er  selber  fühlt  sich  noch  nicht  gesund,  c^r  ist. 
durch  das  längere  Krankenlager  schlaff  geworden ;  seine  Befürchtungen  über 
die  Unfallsfolgen   sind  nicht   erschüttert;   vielleicht  wäre  es  gut,    ihm  noch 
einige  Wochen  Schonung   zu   gewähren ;   aber   da  er  für  gesund  erklärt  ist 
und  ein  Krankengeld   nicht  mehr  bezieht,   so  versucht  er  zu  arbeltcui.    Bei 
diesem  Versuche  zu  arbeiten  geht  es  nun  häufig  so  zu,  wie  ich  es  auf  pag.  005 
nach  Strümpell  geschildert  habe.  Die  ungewohnte  Arbeit  wird  dem  Arbeiter 
schwer,  er  ermüdet  leicht;  bekommt  vielleicht  beim  Bücken  Schwindel  und  Kopf- 
schmerzen ;  nun  dringen,  besonders  wenn  die  Arbeitsstelle   noch  dieselbe  ist, 
auf  der  er  den  Unfall  erlitten  hat,  alle  Erinnerungen  an  den  selben  mit  Macht 
wieder  auf  ihn  ein ;  es  wird  ihm  schlecht,  er  fürchtet  wieder  zu  stürzen,  legt* 
die  Arbeit  nieder  und  begibt  sich  zu  Hause  oder  zum  Arzte.  Ich  muss  SthOm- 
PELL  >®'}  Recht  geben,  dass  dieser  Zeitpunkt  der  bei  weitem  wich- 
tigste ist,  um  der  Entwicklung  einer  Erkrankung  an  UnfallHneu- 
rose  vorzubeugen.  Denn  jetzt  natürlich  ist  der  Arbeiter  mehr  denn  je  über- 
zeugt davon ,  dass  sein  Unfall  dauernde  schwere  Folgen  für  ihn  haben  wird  ; 
die    hypochondrischen    Vorstellungen,    die   schon    vorhcT    vorhanden    waren, 
gewinnen   nun   die    allergrösste  Macht.    Es  ist   sicher,    dass,  wenn   der 
Arzt  jetzt,    nach    nochmaliger  genauer  Untersuchung    und  in  der 
Ueberzeugung  von  der  hypochondrischen  Natur   des  Falles,    dem 
Kranken  seine  Befürchtungen  energisch  ausredet,  er  oft  imstande 
sein    wird,    diesen    von   der  Geringfügigkeit   der  Sache    xu    über- 
zeugen:   der  Arbeiter  macht  dann  den  Arbeitsversuch  nochmals, 
er   gelingt    und   dauernde  Heilung    ist  erreicht.    Hier  muss  also  der 
energische  Wille    des  Arztes    das    ersetzen,    was    unU*r  Umständen    bei  (le- 
bildeteren   die  ungemein    mächtigeren  Vorstellungen    zur  Ueberwindung  der 
AngBt  vor  der  Arbeit  thun.    Ein  paarmal    habe  ich    di#wen  Erfolg    auch  er- 
reicht durch  die  ganz  schroffe  Erklärung  dem  Untersuchten  gegenüber,  von 
einem  Krankengeld  könne  keine  Rede  mehr  sein,  da  er  gesund  sei,  und  durch 
ein  entsprechendes  Gutachten;    natürlich    handelte  es  sich  da  nur  um  ganz 
leichte  nen'öse  Störuniren.    Auch  hier  kann  also  die  Unfallsneurose  fast  im 
Keime  noch  erstickt  werden,  und  wenn  das  hier  gelingt,  so  Ist  das  deshalb  be- 
sonders wichtig,  weil  es  dann  meist  c^ar  nicht  zum  Hentenfest  setzunfCM- 
verfahren  kommt  und  dann  vor  allem  die  Begehrunirs Vorstellungen  fortfallen, 
sowie  alle  die  Schadiguniren,  die  der  »Kampf  um  die  Rente«   mit  sich  bringt. 
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oft  not  aller  Make  fifimf  i  darüber  miciit  erfaliren  könoM 
^JocxY    <^^^.    ond    zn  denen   der   Kranke   leider   oft    nichts    weoiper 
aU  Vertranen  hat.  Da  koaumem  dann  solcke  FUe  vor.  dnas  der  Casseo- 
arzt,  wie  Verl  e»  erlebte,  einem  Krankem,  dem  ein  paar  Fin^i^ieder  ab- 
Z^ioei*^^    waren    omd  der   m  dem  Stiiinph  n  moch    ftbcr  Schmeraen  khgu. 
Mitift^:   >ÜaA  wird  so  Meibem.  ond  je  älter  Sie  werden,  desto  ächfimmer  werdeo.« 
DaM  «kolehe  Worte  aal  frvchtbaren  Bodem  Ulem.  ja  leeraiiezii  suffestiT  für 
dMr  Hildumz  einer  UnfaUsnemroae  wirken,  wen  konnte  da;»  mmmdern?  Auch 
diene  ftchldlichen  Din^e  werden  vermieden  werden,  wenn  die  f  ante 
Bebandlani^  Unfallskranker,    wie  die  Bernfs^enossenschaften  es 
wOnnchen.  %'om  Anfang  an  in  der  Hand  eines  Arxtes  lieg-t  —  freilkk 
munn  es  ein  sehr  allseitig  aasi?ebildeter  Arzt  sein. 

In  zweiter  Linie  mnss  die  prophylaktische,  sozusagen  abor- 
tive Therapie  der  Unfallsneorose  natörlich  scheitern,  wenn  die 
hypochondrisch -neo  rast  henischen  oder  hysterischen  Folgeio- 
stände  des  Unfalles  an  sich  zo  schwere  sind  oder  sich  zu  dieser 
Zeit  schon  zo  sehr  festgesetzt  haben,  ganz  abgesehen  natQrlich 
von  den  Simulanten. 

Dann  beginnen  alle  aus  der  Rentenfestsetzung,  den  wiederholten  Unter- 
suchungen mit  Rentenkurzungen  und  -Erhöhungen,  den  Processen  her 
vorgehenden  Schädigungen  auf  den  Kranken  einzustürmen  :  dann  werden  aoch 
die  Hegehrungsvorstellungren  immer  machtiger ;  der  Kranke  hat  nicht  melir 
die  Wiiienskraft,  auf  die  Rente  zu  verzichten,  die  er  ohne  MQhe  und  Arbeit 
l>ekommt :  er  hält  sie  für  sein  gutes  Recht .  das  er  jedem  Angriff  gegenüber 
energisch  vertheidigt,  er  wird  ein  Processkrämer  und  Qu&rulant.  Zu  dieser 
Zeit  ist  eine  > vorbeugende«  Therapie  natörlich  viel  machtloser  als  früher, 
aber  manches  kann  auch  hier  noch  geschehen.  Zunächst,  darin  stimmen 
alle  Autoren  Qberein.  muss  das  Rentenfestsetzungsverfahren  ein 
möglichst  rasches  sein,  damit  der  Kranke  möglichst  schnell  zur  Robe 
kommt  und  wenigstens  von  Nahrungssorgen  befreit  ist.  Da  nun  aber  die 
Rente  der  gegenwärtigen  Arbeitsfähigkeit  angemessen  sein  soll  und  diese 
im  Laufe  des  Leidens  natürlich  wechselt,  so  muss  der  Kranke  sich,  wie 
die  Dinge  heute  liegen,  sehr  häufigen  Nachuntersuchungen  unterziehen:  er 
selber  fasst  dieselben  nur  zu  häufig  als  ungerechtfertigte  Versuche  der 
Kerufsgenossenschaften  auf,  die  Rente  zn  >quet8chen<  ;  abgesehen  davoa 
dasM  ihn  das  erregt,  wird  er  dadurch  allen  noch  so  gut  gemeinten  Vor 
schlagen  des  Arztes  gegenüber  immer  renitenter.  Es  ist  deshalb  ein  sehr 
beachtenswert  her  Vorschlag  Jollis  ^i«),  wenigstens  nach  kleineren  Unttllen 
von  dem  Rentenverfahren  abzusehen  und  den  Kranken  mit  einer  ein- 
innligcn  Füntschädigung  abzufinden;  alle  die  späteren  Querelen  höreo 
dann  auf;  weitere  Begehrungsvorstellungen  können  nicht  eintreten,  da  sie 
nutzlos  sind,  der  Kranke  kann  sich  zunächst  noch  einige  Ruhe  gönnen,  dau 
wird  er  wieder   arbeiten  und  vielleicht  gerade    mit  Hilfe  des   ihm  gezahlteo 
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Mtal»  «IBP  Sbb  iMJiJigfde  Arbeit  finden.  Dass  unter  diesen  Umständen  auch 
\g^  SJfiHihiiffgB  iBtiPwhidifei  werden  könnten ,  kann  bei  dem  grossen  Nutzen . 
1  maD  T-vB  lotset  ÄamAenutg  erhoffen  darf,  nicht  in  Betracht  kommen  :  auch 
duete  £e»  ja  bei  der  heutigen  Methode  ebenso.  Eher  würde  es  von 
deutuBr  seia.  dass  man  doch  auf  diese  Weise  manchmal  dem 
aiikea  sehr  ÜBrecht  thun  könnte,  wenn  nämlich  sein  Leiden  sich 
iter  sehr  ¥*iel  schlimmer  entwickelt,  als  man  anfangs  erwarten 
BBie  und  er  bub  noch  mehr  beanspruchen  könnte.  Dass  die  Ab- 
dvBg  mit  seiBer  Zustimmung:  geschehen  ist.  wurde  das  Unrecht 
hl  zii\  Backen.  Auch  die  Verantwortung  der  Aerzte  ffir  ihr 
tarhteB  worde  damit  eine  noch  grössere  werden. 

Das  wäre«  die  zur  Verhütung  der  Unfallsneurosen  in  Betracht 
■BftPBÖeB  BestrHimugeii.  Wir  wissen  leider  alle,  dass  heute  diese 
»phjlaxe  zumeist  noch  zu  wenig  geübt  wird,  und  dass  sie  ferner 
r  zu  häufig  versagt.  Win  und  vor  aflem  wir  Neuropathologen.  stehen 
m  v<«-  der  asse^viMldecen  Neurose :  was  ist  da  zu  thun  ?  Wir  mössen  zu- 
kst  wifdfT  aa  das  denken,  was  wir  im  Capitel  Prognose  ausgeführt 
«■:  ix  des  Fällen  schwerster  gemischter  Neurose,  auch  schwerer 
sleri«*  nzid  bei  den  Kunstproducten  von  Unfall.  Begehrungs- 
rsteüBxgeB  cnd  Litigation  Symptoms  ist  fast  jede  Mfihe  um- 
ist. w^BB  es  auch  hier  vielleicht  noch  einige  Ausnahmen  giebt. 
k«azi2D«B  für  ecoe  energische  und  durchgreifende  Therapie  eigentlich  nur 
le^ki^ren  hypochoodrisch-neurasthenischen  Fälle  und  die  mit  mehr  local- 
TM»  UaSaSsfolgea  in  Betracht.  —  also  Fälle  mit  nur    partieller  Arbeits- 


Für  d'j«!se  ¥H^  ist  nun  —  in  dieser  Beziehung  herrscht  die  erfreu- 
st«' U^f^-rHsstimscBg  unter  allen  Autoren  —  die  einzig  mögliche,  zur 
lenadgii  Heflsu.  r^spe«rtive  Besserung  fuhrende  Therapie  die.  den  Kranken 
■ihlSch  diart^  die  Arb^h  wieder  an  die  Arbeit  zu  gewöhnen :  das  hat 
h  Sfvifirrs  frrüerdirg:^ .   in   sraier  bekannten  Arbeit    Ober   die  Errichtung 

Xerretbefistittec     für   die    Nervosität    im    allgemeinen    hervorgehoben. 

Schwi*rsekeri  üe«!  nur  wieder  in  der  Frage,  wie  eine  Thätigkeit  der 
ialhrefi*rr?*s  za  emrichen  ist.  Strümpell  ^^^  schlägt  vor.  die  Rente  nicht 
reidlii^rh  xm  b<g>cj^**^p .  und  so  den  Verletzten  zur  .Arbeit  zu  zwingen, 
wird  v>iec  «o  gv^^raagen  sein  wie  STRCuPfXL  und  mir.  dass  sie  früher 
Bect^K  rnr^ijrrii«rr  bema&«en.  allmählich  aber  knapper  damit  geworden 
L  Ich  habe  *^  A.--rh  in  einijren  Fällen  erreicht,  die  volle  Arbeitsfähig- 
;  4e*  Vert-rtxTi»^  dadurch  wieder  herzustellen,  dass  i.-h  bei  jeder  Nach- 
eriorhaz^  41^  R/-rite  verringerte,  bis  ni^rhls  mehr  übrig  blieb.  Der  Kranke 
rohste  «frdi  *•••  ia-^h  i;:nd  ziach  an  ein  immer  grr»s6eres  Mass  von  Arbeit. 
T  aorh  «da.*  r^'r-r*  ti^ht  immer,  wie  Ai^  ELrfahninzen  von  N^-yxe-^-*  und 
5«3f^**  kehr»!i-  :i--4  *-*«  kann  Cberhaupt  nur  da  gelingen  Wi>  wie  in  kJei- 
e«  Becii«t«w  •-.^-r  ^.-•.er  iändlichen  Verhältnisc>en  der  .\rbeits«eber 
juirht  ^'zmar  i^-i  a--h  4*r.  ni-rh"  v.>U  arbeitsfihl^n  Masr.  ijit  .Arbeit 
'tmsL  r>»i!a  z~»T  !>  Fil>  nit  i-errioperter  Art^eitsfähizkeit  kommen  hier 
Betr^rat.  Nü-r^-t.-ii  ir.  »ie?:  iT»-«sc!-»n  FabrIksNrt rieben  kanr  man  das 
st  aiHtr  ^rr^yt^-  c:*r  hei><  r>  v.»il  arbeite::  «^er  nr  nicht  .  auch  di^ 
artett^w  '«eiSf*  -. -.rin-i^rr.  *-.lehe  ih-^n weise  art-^itsShiiren  Genossen  oft 
der  ifliMi  2ir!-r- -••"--  Ar-r-.t  [zd^zr.  >:•=•  1::  cr-i=^r^Jiafte3:  s«>!iaiec  Sinne 
Mk»  Fa*i.esj.^  >:-•  rrrl"ke'rerr»='r  b-^ieichsen  I-h  hat-r  schvn  froher 
auf  h:.ix*-»;»*^^-  li.—  in  »ti'^--^^  B-rii-=-b-nr  «üe  Art-=^iter  viel  srhWhter 
ia  ^Oßi  a*.-*  .:.-  b^ivr-^z.  '.-^i  denen  üli-  ca»:h  Rü'*kspra.rt-*  siit  den  v.>r- 
KJt^n  Beä-V:--  z:-^  •*  -:--  Hera:2:ir.d-ru=x  «i-r  Arb^tt^zevt  en^>-fa:. 
RftckMrht  i.'  :."^  ^-i^^i-rrk-^-iTe-  wini  .i^  V"r*.-=L:xr  Sr^f-ÄrTix  «  .aid 
* -vr   1-.:    --U'  *    -  T    -  ü-!Ti  A  r  r- e :  *:  s n  ar  k  »^  ■»•  i  f  flr  theitwei*»-  Arbeit*- 
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•  <  #.'    ^/ •.<•<•,'.   ^.«-  ^Js   r<:-'.: '-.•     i  -   ni-c.:.    i^-j:--!     r  «nir-     z  d 
/,   •■•*-*/?.  v;-«-.  >'■'.';<-.'.    ■.>.-«->;,•    -;fc'r.*    t.'i    *-.T-r:iL     ui.— •-■: 
/,.'.•    •■♦;'<-•:     '/*'!*'.'■}.<■!.     l)i'T    l.T.;:--' '.'--"'S-   ---::    l*«-^.:    tl-  Tl-t 
>  *  5,  f  *: ;,  •-  !s  yU:    #:  «-^    >^  j  •  «f..  'J  <-  ••  ;a  r.'.  ■-:.  •  ■«'-      et*     z  -    .-_r — ~     -r*  : 

.-.«;.'»    ;»•;«■><   'Jj*-   Ar^*-j'    in   jr«''-I>'^::>-'::.6i:-.T'-:>:.     Ii.-'T':*-!-     •« 
♦ '/' >j   fc<'ijr  'l<-r   haii'Jv.«'rK-f;iJ;--J^':r.   :j i ';.♦-.'*-• '^ir*:    _•"      :.-•"' 

r,.'.*j».  «'ifihj«'}it    iji,il   ri«-   ihfii   >'.«■■;. '-fi   f.  ar.öz'^^ -- -  -  - -^-i.   Ni": 

'Jji-  Ar*i«-ii.  iJjf"  voll'-  h'-il'-.'.'j«r  Kr^if:  *:r,:!i;---  •  : 
'1  <•  f/j  A  1  \tt-n  t-  r  t'  i  u  «•  j]  r/j  a  *  *•  r  i  fr  i ; '-  r;  \' '  ■  r  t  Ij  *: !  ^  :  r  ij  -  r 
^«•i*<  f  ri*  rj..>i.  hi'i  p;irt  )<-;]»•  r  Arr«'iT  -ir:«!  P'ir"  r  t" 
.-  *f  ',  j  <■  I  V  '•  r ')  i «'  n «'  f I  Ji  1  -.  f  r  ü  ti  'r  r  ^  <- ;  v  o  j  i «-  r  A  r  :•  -  ! :  i .  * 
V  o  1 1  M-  II  f  <•  h  r  j  n ;:  1  L'  n  'I  '1  a  rr  r »  rn  '.  -  -  d  j>  ::  ^  1  e !  * :  -e :  -  Ar: 
Ii'Im-  iijrht  nur  -'hJ'in  liar«-  »?'-ir;.  *if-  niL!?*  -  -•=•: 
A'  i:i  \  \i   h;i  h«-ri 

0''ijn;'t  «'-.  ijM-«-nT  Müh".  «l«'n  parTi''li  arb<'il^urif!l  •/.•►:;  l 
Aj«'<J«T  zu  «-i/jt-r  fr-i  nur  th*'i!w.'i-<*n  Arb^-it  zu  veran.j**-n 
iii;i)jli''}i  ^j<-J«T  ;in  rlj«-  Arh'rit  zu  z<?wohn'*n.  ^o  hahen  w!r  ^^ 
in  'J<T  Kk-u/J«-  iU/<T  <\\f  zun«'}irrj«-n']*-  F;ihi:rk*rit  wf-nien  aüniä; 
Uyl^*n'\^lln^tni'.*'\n1h  Symptom«-  v-rf^la— **'n  un'J  -ich  s«:hl !»:•>> j.'h 
Ah<T  wi<'  ;.M'-.a;fl  in  t\*'U  -rUwor-n  FalU*n  v»'niiijir»'n  wir  liiesi 
iinznw('n<J<'n  in  fJ«'n  iranz  s''hvv<»n'/i  (Jjrf»'n  wir  kaum  dazu  r 
\t*-i  iU-ii  U-irliifffti  tr';h'n:.'t.  tWf^i'  IMnirnWuni:.  w»'niir>t"n>  unii 
Verhalt nj'vn.  off  njfJil.  Auch  rjj^''.r'  Krankon  konnten  wir  ah'T 
\U-\i!tm\\tiii'/  la^'si-n,  sit  wonijr  wir  iin>  auch  davnn  v</rsprech< 
i^-i  hi<T  norh  zu  Ihnn'  Vor  alh-m  ist  darauf  hinzuwci>f*n.  dass 
ha  u  -  tn-ha  n<l  lii  nt! .  itiu's  «lic-*!'  An^tail  aur}i  mit  dt^n  n»'U( 
t'\f\:\nt  und  hydrot h«'rapf'Uti>r}ir'n  Kinricht un:r**n  ausirf »stattet 
Kiilh'ii  «'inn-cwiirz«'lt«'r  Nouro.sr-n  fast  n'w  ««twas  nutzt:  dif*  h 
dort  um-jm!  nur  noch  v<'r>tJnMntor  und  vrThis«'n<'r :  sif»  woll 
;mi  r  ni(}il  iri-simd  wordi«»  'STniMPKLiJ"';.  TharaktiTistisrl 
hiillni:.Mi-  ist  i*?»  auch,  dass  di<'  M<*rufs!r«Miussfusrhaft«*n  narh 
runden  diese  Kranken  in  (hih  Krankenhaus  trar  nidit  zu  Hoi 
nur  yu  Me^-iii;irhtuntrszwerkeii  sdiicken.  hu  ril)riir<'n  kam 
Neurosen  narli  Tufall  nur  dio  Mittel  an\v«'nden.  dio  au«'li  str 
iri'ffi'Ufh'n  Neurosen  gebraucht  werden,  und  i<'h  haho  darubor 
/.u  ^a^en.  In  erster  Linie  kommt  es  aucli  hier  auf  eine  ps; 
rapii-  an.  I)er  Kranke  muss  Vertrauen  zum  Arzte  haben: 
Wi'uti  man  es  noch  so  jfut  mit  ihm  meint.  si"hw<'r  erreicht,  n 
der  Kranke    durch    frühere    unyri'recht«*   Heurtheilunireu    uiul 
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tmulationsverdacht  verbissen  gemacht  ist  und  im  Arzt  nur  seinen 

Bedränger  sieht.    Hat  man  aber  das  Vertrauen  der  Kranken  ge- 

o   kann  man  auch  in  diesen  Fällen  durch  Beruhigung  und  Zuspruch 

^^hen.   Auch  die  Hypnose  ist  in  einzelnen  Fällen  von  Unfallsneurose 

angewandt ;  meistens  wird  sie,  besonders  in  schweren  Fällen,  wohl 

^^cht  nützen,  weil  ja  nach  Angabe  der  hypnotisirenden  Aerzte  zu  ihrer 

das  volle  Vertrauen  der  Patienten  und  der  heisse  Wunsch,  gesund 

^n,    gehört,   was   beides  bei  Unfallsnervenkranken  nur  zu  oft  fehlt. 

ruhiger  Landaufenthalt  oder  eine  Badecur  z.  B.  in  Oeynhausen 

den  indifferenten  Thermen  von  Nutzen  sein  kann,  ist  selbstverständ- 

«e  Curen  kommen  aber  vor  allen  Dingen  für  mehr  locale  Schmerzen 

Wirbelsäule,    in   den  Gelenken  etc.  und  auch  vor  allem  für  die  Zeit 

^^h  dem  Unfälle  in  Betracht.  Hydrotherapeutische  Proceduren 

oft  weniger  günstig,  weil  hier  oft  zuviel  gethan  wird.  Von  galva- 

r   Behandlung   habe   ich    einigemale  Nutzen    bei  Rückenschmerzen 

;    Kopfgalvanisation    wurde    auch    von    meinen   Patienten,    was    mit 

IMS  Angaben    stimmt,    oft   nicht  vertragen ;    in  den  meisten  Fällen, 

i  ganz  peripheren  Verletzungen,  habe  ich  mir  mit  der  Elektricität  in 

^^fallspraxis  vergebliche  Mühe  gegeben.    In  diesen  letzterwähnten  Fällen 

auch  Massage  von  Nutzen  sein. 

"Von    inneren  Mitteln    wirkt   bei  ängstlich   hypochondrischer  Erregung 

ten  das  Brom;    bei    schwerer  Schlaflosigkeit  muss  man  unter  Um- 

^n  auch  zu  energischeren  Schlafmitteln  greifen.  Die  Ernährung  soll  eine 

e  sein  ;   gegen  Alkohol  und  auch  gegen  Tabak  sind  die  Kranken  oft 

intolerant  und  beides  ist  dann  zu  vermeiden. 

Noch    ein    paar  Worte  über  die  Behandlung  der  Simulanten.    Selbst 
die  Entlarvung  eines  solchen  mit  grosstmöglicher  Sicherheit  gelungen 
«erreicht  man  praktisch  hier  oft  nichts,  wenn  man  schroff,  auch  der  Ge- 
nschaft  gegenüber,  den  Exploranden  für  einen  Simulanten  erklärt.  Dann 
sich   derselbe  mit  aller  Macht  darauf,    er  könne  doch  nicht  arbeiten, 
ja,  wenn  er  die  Richtigkeit  des  Gutachtens  zugiebt,  als  Betrüger  da- 
t  Da  man  nun  Simulation  fast  niemals  mit  mathematischer  Genauigkeit 
^weisen    kann,    so    ist    für  die  Berufsgenossenschaft  in  diesem  Falle  oft 
ts  gewonnen;  der  Explorand  arbeitet  doch  nicht,  und  das  Schieds- 
icht muss  sich  oft  nothgedrungen  auf  seine  Seite  schlagen.    Ich  habe  in 
Inen  Fällen  folgendes  Verfahren  eingeschlagen.   Ich  habe  dem  in  meine 
bandlung    gegebenen    Simulanten   deutlich   durchblicken   lassen,    djiss  ich 
e  Simulation  durchschaute  ;   ich  habe  ihm  aber  das  nicht  direct  gesagt, 
Bdern  ihm  erklärt,   ich   würde  ihn  einige  Tage  behandeln;    dann    sei    er 
^^er  wieder  gesund.    Ging  der  Simulant    auf  diese  ihm  gebaute  goldene 
Tücke  ein,  so  könnt«  ich  ihn  der  Berufsgenossenschaft  gegenüber  als   »ge- 


^^^ilt«  bezeichnen;  schon  mehr  als  einer  der  mir  zugewiesenen  Simu- 
^  %nten  ist    auf  diese  Weise    wieder    zur  ehrlichen  Arbeit    zurück- 


geführt.   Vom    Standpunkt    strenger  P]thik    lässt    sich    dies    Ver- 
fahren  vielleicht  nicht  ganz  rechtfertigen,  praktisch  ist   es  abor. 
\ind  der  Arzt    ist    glücklicherweise    nicht    zum    Sittenrichter    der 
Menschheit  eingesetzt. 
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richtliche Med.  1892,  IV,  3.  F.,  1,  pag.  109.  —  '^)  C.  Tuiem,  Bemerkungen  zur  Behandlung 
nod  Begutachtung  der  Unfallverletzten.  Berlin  1892,  E.  Grosser,  32  S.  (Thiem  empfiehlt  vor 
allem  die  medicomechanische  Behandlung.)  —  "'*)  C.  Lauenstkin,  Bemerkungen  zu  der  Be- 
ortheilnng  und  Behandlung  von  Verletznngsfolgen  vom  Gesichtspunkte  der  Unfallversicherung, 
sowie  «um  Capitel  der  Simulation.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1892,  XVllI,  15.  —  '^;  M. 
Fbxsdmahm,  Ein  Fall  von  chronischem  Krampf  im  Arme  nach  Trauma,  zugleich  als  Antwort 
aof  die  Frage :  Ist  die  Chloroformnarkose  zur  Entlarvung  von  Simulanten  traumatischer 
Neurosen  zu  verwerthen.  Nenrol.  Centralbl.  1892,  XI,  9.  —  '^)  Hönio,  Ueber  Simulation  und 
Uebertrelbung  der  Unfallverletzten.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1892,  XVIIl,  19.  —  ")  W. 
Ebstki»,  Zur  Lehre  vom  traumatischen  Diabetes  mellitus.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1892, 
XXIX,  42  u.  43. 

F.  Pathologischv  Anatomie.  '*)  John  Macphebson,  Vacuolation  of  nervetell  nuclei 
in  the  cortex  in  two  cates  of  cerebral  concussion.  Lancet.  1892,  I,  21. 

5.  1893: 

A.  Grössere  Arbeiten,  Ee/erutc,  Discussionen  und  aUgenwine  Uebersichten. 
"•)  Ueber   die   traumatischen   NeoroMcn.    Verhandlungen   des    Congresses   für  innere  Medicin. 

42* 


V, 


TaslnaUnJecttoneiiy  s.  Sterilität  (künstliche),  pa?.  r>:»8. 
Vaslnalsuppositorieii,  ibid.  pag.  551). 

Vanilleekzem*  Wenig;  beachtet,  wenn  auch  schon  seit  Decenni^n 
bekannt,  ist  der  bei  den  mit  dem  Packen  und  Sortiren  von  Vanille  beschält  igt »r. 
Arbeitern  constant  auftretende  Ausschlag,  der  sich  in  den  ersten  drei  hi> 
vier  Wochen  der  Beschäftigung  einstellt  und  zuerst  am  Rucken  der  Fin'jfr 
und  Mittelhand,  dann  an  der  Stirne  beobachtet  wird,  von  wo  er  sich  auf 
das  Gelaicht  und  den  Vorderarm  ausbreitet.  Er  stellt  sich  als  acutes  Kkzfir 
dar.  ist  manchmal  mit  heftiger  Schwellung  und  starkem  Juckreiz  verbunden 
und  währt  in  der  Regel  1 — 2  Wochen.  Von  da  ab  scheint  meist  Immunitrit 
gegen  die  Einwirkung  zu  bestehen;  doch  kommen  auch  Personen  vor.  «iie 
jedesmal  bei  Wiederaufnahme  der  Beschäftigung  von  neuem  erkTank»^n 
Auch  wird  das  Ekzem  mitunter  chronisch.  Am  stärksten  scheint  stark  mit 
Krystallen  von  Vanillin  besetzte  Vanille  die  Haut  zu  irritiren.  Ob  auch  (l&^ 
kunstlich  dargestellte  Vanillin  ähnlich  wirkt,  bleibt  zu  eruiren. 

Literatur:  Arxino,  Vanilleansschlag.  Deutsche  med. Wochenschr.  1897,  Nr.  27,p;t|p.4<'C> 

Ho'i-Tn.HDi: 

Vetiaesectton.  Das  bekannte  Wort  des  Rabbi  ben  Akiba  findtM 
in  der  Geschichte  der  Heilkunde  reichlich  Bestätigung.  In  ihrer  spiraltour- 
artijren  Entwicklung  ist  sie  nicht  nur  in  der  Theorie,  sondern  auch  in 
der  Praxis  oftmals  zu  älteren  Anschauungen  zurückgekehrt.  Wie  in  dem 
neuesten  pathologischen  System,  das  sich  an  die  Theorie  der  Serumtherapie 
anzuschliessen  im  Begriff  ist.  wieder  Anklänge  an  die  alte  Humoralpatholosri*- 
auftauchen.  so  erinnert  auch  das  Wiederaufleben  der  Venaesection  in  dor 
Rüstkammer  des  Arztes  an  die  längst  abgethan  geglaubten  Krankheitstheorien 
der  Plethora  und  der  Blutdyskrasien.  Ein  Heilmittel,  das  im  Laufe  von  Jahr- 
tausenden immer  wieder  Freunde  gewinnt  und  zur  Anerkennung  gelanirt. 
kann  unmöglich  werthlos  sein  und  verdient  nicht  das  Los  der  Missachtun:; 
Verschuldet  ist  es  durch  die  Uebertreibungen.  die  von  dieser  Heiimeth«K]t' 
gemacht  worden  sind.  Heisssporne  und  kritiklose  Praktiker  haben  sie  zu 
einer  Panacee  machen  wollen.  So  ist  es  gekommen,  dass  die  wiedererwarhf  n«ir 
Kritik  im  Uebereifer  das  Kind  mit  dem  Bade  ausgeschüttet  hat.  Die  Wahr- 
heit liegt  auch  hier  in  der  Mitte.  \t\  den  ersten  Jahrzehnten  dieses  ?äculuni> 
zählte  die  Venaesection  noch  zu  den  Cardinalheilmitt^ln.  Selbst  in  der  Sprech- 
stunde machte  der  Arzt  täglich  mehrere  Blutentziehungen  --  so  allgemein  ^ar 
die  Anwendung  dieses  Heiinn'ttels.  Niemand  aber  gab  sich  Rechenschaft  \xWt 
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die  Wirkung  desselben.  Trat  ein  Erfolg  ein,  so  ward  er  als  Folge  des  Ader- 
lasses angesehen;  trat  er  aber  nicht  ein,  so  trug  der  Patient  die  Schuld, 
dass  dem  so  war.  Da  erhoben  sich  Skoda's  Schuler  Dietl  und  der  Wiener 
Meister  Oppolzer  mit  geharnischtem  Einspruch  gegen  die  gedankenlose  An- 
wendung der  Blut  entzieh  ungen,  die  sie  für  wirkungslos  und  gefährlich  zu- 
gleich erklärten.  Sie  haben  es  zustande  gebracht,  dass  der  Aderlass  in 
den  Kliniken  geächtet  wurde,  so  dass  ihn  die  lebende  Aerztegeneration  gar 
nicht  mehr  kennen  gelernt  hat.  Erst  1887  wurde  er  der  unverdienten  Ver- 
gessenheit wieder  durch  Dyes  entrissen  Er  empfahl  ihn  —  mehr  dem  Publicum 
als  den  Aerzten  !  —  zunächst  als  ein  untrügliches  Mittel  zur  Heilung  der  Chlorose; 
bald  entdeckte  er  aber  auch  eine  Reihe  weiterer  günstiger  Wirkungen  und 
ist  im  Laufe  der  Jahre  glücklich  dahin  gelangt,  die  Venaesection  wieder  als 
Universalheilmittel  zu  preisen.  Die  moderne  Klinik,  kritischer  als  je  eine 
ihrer  Vorgängerinnen,  hat  sich  Dyes'  V^eröffentlichungen  gegenüber  von  Anfang 
an  mit  vollem  Recht  zurückgehalten,  und  die  Entwicklung  der  ganzen  Frage 
hat  diesen  Standpunkt  durchaus  gerechtfertigt  erscheinen  lassen.  Dennoch 
hat  Dyes  etwas  Gutes  gewirkt,  indem  er  eine  erneute  Prüfung  der  Aderlass- 
Wirkungen  angeregt  hat,  welche  zu  einer  erneuten  Aufnahme  dieses  Heil- 
mittels in  das  Arsenal  der  ärztlichen  Praxis  geführt  hat,  wenngleich  nicht 
entfernt  in  dem  Umfang,  wie  es  Dyes  vorgeschwebt  hat.  Seine  Uebertrei- 
bungen  haben  bisher  glücklicherweise  nur  wenige  Anhänger  gefunden,  die 
den  Meister  allerdings  noch  zu  übertreffen  bemüht  sind.  Wilhelmi  und  Scholz 
haben  sich  noch  darauf  beschränkt,  der  Venaesection  für  die  Chlorose  das 
Wort  zu  reden.  Schubert  aber  und  neuerdings  auch  Bachmann  ziehen  nicht 
nur  fast  das  Gesammtgebiet  der  Pathologie  in  d^n  Kreis  der  Indicationen, 
sondern  räumen  ihm  auch  als  Prophylacticum  ein  weites  Feld  ein. 

Für  die  Wiederaufnahme  der  Venaesection  ist  von  Klinikern  zunächst 
schon  vor  einer  Reihe  von  Jahren  Saccharjin  eingetreten,  späterhin  selbst- 
.*<tändig  V.  Jaksch,  dem  sich  dann  in  neuester  Zeit  Chocq,  Lei  be.  Kröxig, 
Albu,   Laache  u.  a.  angeschlossen  haben. 

Bevor  wir  auf  die  Besprechung  der  Indicationen  eingehen,  seien  einige 
Bemerkungen  über  die  Technik  vorausgeschickt.  Aid  Ort  für  den  Aderlass 
wählt  man  am  zweckmässigsten  die  V-ena  mediana  in  der  P]llenbouge,  die 
bei  den  meisten  Menschen  gut  sichtbar  ist  und  nach  Abschnürung  des  Ober- 
arms (durch  Taschentuch,  Serviette,  Gaze-  oder  Gunimibinde)  sich  stärker 
füllt  und  schärfer  hervortritt.  Sehr  häufig  sind  auch  die  beiden  seitlichen 
Armvenen  ebenso  brauchbar.  Indes  kommen  nicht  selten  Abnormitäten  in 
dem  anatomischen  Verlauf  der  Blutadern  in  der  Ellenheuge  vor,  zuweilen 
fehlt  z.  B.  die  mittlere,  so  dass  man  gut  thut.  die  am  besten  in  die  Augen 
springende  Vene  zu  wählen.  Bei  sehr  fettreichen  Personen  ist  zuweilen  über- 
haupt keine  in  der  Ellenbeuge  sichtbar,  und  will  man  auf  den  Aderhass 
bestehen,  so  muss  man  die  Vene  erst  freilegen,  was  durch  einen  kleinen 
Längsschnitt  unschwer  zu  machen  ist.  Nur  wo  man  auf  speci(»lle  örtlicne 
Erkrankungen  einwirken  will,  kam  man  andere  Venen  in  df»r  Nachbarschaft 
derselben  als  Ort  für  die  Blutentziehung  wählen,  am  Bein  z.  B.  die  Vena 
saphena  magna.  Bei  Wiederholung  des  Aderlas.ses  thut  man  gut,  die  Vene 
zu  wechseln,  was  aber  nicht  nothwendig  ist.  Was  diesen  Punkt  der  Wieder- 
holung des  Aderlasses  betrifft,  so  war  man  früher  darin  sehr  wenig  .scrupulös. 
Ohne  blutscheu  zu  sein .  soll  man  indes  mit  einer  solchen  Wiederholung  in 
kürzeren  Zwischenräumen  sehr  zurückhaltend  sein,  weil  sie  dann  auch  nicht 
erreicht,  was  die  erste  Venaesection  nicht  geleistet  hat.  In  Pausen  von  3  bis 
4  Wochen  kann  man  indes,  wo  es  angezeigt  erscheinen  mag  (vergl.  unten), 
dem  Körper  ohne  Schaden  je  100  -  200  Grm.  Blut  entziehen.  Der 
Aderlass    wird  mit    einem    spitzen,    schmalen  Messer    oder   hesser  noch  mit 
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einer  Lanzette,  wie  man  sie  zum  Impfen  benutzt,  ausg^efuhrt.  Nach  <lem  Ein- 
stich entleert  sich  das  dunkelrothe  Blut  im  feinen  Strahl,  den  man  unbe- 
hindert laufen  lässt.  Mit  Losung  der  Abschnürung:  am  Oberarm  steht  die 
Blutung  sofort  von  selbst.  Ich  habe  bei  etwa  100  Venaesectionen  nif»mals 
eine  Nachblutung  gesehen,  ebensowenig  eine  septische  Infection.  welche  auch 
von  vornherein  deswegen  wenig  wahrscheinlich  ist,  weil  blutende  Wundon 
sich  nicht  zu  inficiren  pflegen.  Das  rieselnde  Blut  spült  alle  Keime  sofurt 
wieder  heraus.  Selbstverständlich  aber  wird  jeder  Venaesection  eine  jrründ- 
liche  Reinigung  und  Desinfection  des  Operationsfeldes  und  des  Instrunieni«*> 
vorangehen  müssen.  Man  fängt  das  Blut  am  zweckmässigsten  in  einem  weiten 
Masscylinder  oder  einem  tiefen  Teller  auf.  Man  entleere  etwa  150 — 20U  Grni. 
Blut,  meist  genügen  weniger  zur  Erzielung  der  beabsichtigten  Wirkuns. 
Zum  Verschluss  der  kleinen  Stichwunde  reicht  ein  HeftpOasterstreifen  oder 
dergl.  hin. 

Ueber  die  physiologischen  Wirkungen  der  Biut^ntziehungen  liegen  nur 
wenig  Mittheilungen  vor.  Bezüglich  der  Beeinflussung  des  Blutdruckes  fand 
ich  bei  Messungen  mit  dem  BASCHschen  Sphygmomanometer  e  ne  Erniedrljrun^ 
von  5 — 20  Mm.  Hg,  die  nach  mehreren  Stunden  wieder  ausgeglichen  war. 
Eine  Beeinflussung  des  specifischen  Gewichtes  des  Blutes  ist  von  Ziegflruth 
und  mir  in  gleicher  Weise  constatirt  worden.  Auch  hier  aber  ist  das  Ab- 
sinken der  Normalzahlen  schnell  vorübergehend.  Diese  Veränderungen  erklären 
jedenfalls  die  klinischen  Wirkungen  der  Venaesection  nicht  zur  Genüge. 

Sehr  häufig  reagirt  der  Organismus  auf  die  Blutentziehung  durrh 
Schweissausbruch.  Aber  oft  genug  hat  man  dessen  Eintritt  auch  zu  ver- 
missen, namentlich  wenn  man  ihn  nicht  künstlich  unterstützt:  in  anderen 
Fällen  ist  er  sehr  gering.  Die  Wirkungen  des  Aderlasses  aber  von  diesem 
Schweissausbruch  abhängig  zu  machen,  wie  neuerdings  Schubert  u.  a 
behaupten,  das  geht  nicht  an.  Der  Schweissausbruch  ist  höchstens  eine 
Reaction  des  Organismus  auf  die  gesetzte  Beeinflussung  der  Cin*ulation 
kann  aber  nicht  selbst  das  Heilende  sein.  Der  Pneumoniker  schwitzt  beim 
Hereinbruche  der  Krise  in  beängstigender  W^eise ;  aber  die  Stärke  der 
Transpiration  schützt  ihn  nicht  vor  der  Herzlähmung ,  ganz  im  Gegentheil . 
sie  wird  durch  denselben  Factor  erzeugt,  welcher  den  Schweiss  erzeuirt. 
Auch  für  die  Annahme,  dass  der  Schweiss  eine  Regeneration  des  Blute> 
anzeigt .  fehlt  jeder  Beweis.  Vielmehr  ist  es  sichergestellt  (Grawitz,  Ziegel- 
roth u.  a.),  dass  der  Schweiss  nur  Gewebswasser  ist  :  aber  selbst  wenn, 
was  möglich  ist,  durch  dessen  Austritt  die  Neubildung  von  Gewobs-  und 
Blutzellen  angeregt  wird,  so  wird  damit  der  mächtige  Rinfluss.  den 
eine  Venaesection  auf  den  Gesammtorganismus  ausübt,  nicht  erklärt.  Die 
Wirkung  des  Aderlasses  ist  von  der  der  Schwitzbäder  wesentlich  verschieden. 

Folgende  Factoren  scheinen  mir  vielmehr  die  Folgeerscheinungen  der 
Blutentziehung  zu  sein,  die  zu  den  klinisch  bemerkbaren  Wandlungen  des  Krank- 
heitsbildes  führen  :  1.  Die  mechanische  Entlastung  des  Kreislaufes  durch  die 
Verminderung  der  Gesammtheit  der  Blutmasse,  so  dass  das  Herz  zunächst 
mit  geringerer  Anstrengung  zu  arbeiten  vermag  und  der  Blutdruck  bis  in 
die  kleinsten  Gefasse  sinkt.  Diese  Entlastung  des  Kreislaufes  schliesst  aber 
eine  nachfolgende  Erstarkung  des  Herzens  in  sich,  dessen  Muskel  nunmehr 
gleichsam  ein  freieres  Spiel  hat.  2.  Die  durch  Blutentleerung  angeregte  Blui- 
neubildung.  In  welchem  rnifange  eine  solche  statt  hat ,  ist  noi*h  unbekannt 
Vielleicht  erstreckt  sie  sich  nur  auf  eine  Neubildung  von  Blutserum. 
welche  das  verloren  gegangene  Quantum  wieder  ersetzt.  8.  Die  unmittelbare 
Entfernung  von  Krankheits-  und  Giftstoffen  aus  dem  Korper.  welche  natürlich 
keine  vollständige  ist,  aber  deren  Substanzen  nicht  nur  vermindert,  stindem 
ausserdem  auch  noch  verdünnt.     Bald  wird  die  Venaesection  die  eine,    bald 
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die  andere  dieser  Wirkungen  hervorrufen ,  zumeist  wahrscheinlich  sogar  alle  ; 
die  haoptsächlichste  aber  scheint  doch  immer  die  erstgenannte  zu  sein. 
Dafür  spricht  unter  anderem  die  eine  sehr  treffende  Beobachtung  von 
A.  Baginsky  :  In  einem  Falle  von  Pneumonie  bei  einem  Kinde  mit  hoch- 
gradiger Dyspnoe,  Cyanose  und  kaum  fühlbarem  Pulse  tritt  nach  Entleerung 
von  80  Ccm.  Blut  aus  der  Radialarterie  eine  schnelle  frappante  Besserung 
ein.  Baginsky  sagt,  daher  mit  Recht:  »Durch  die  Blutentleerung  wird  in  dem 
Augenblick  der  drohenden  Suffocation  nichts  anderes  geleistet,  als  die  Ent- 
lastung des  durch  die  Blutuberfiillung  gedehnten  und  insufficient  gewordenen 
Herzens.  Es  ist  nichts  anderes  damit  geschaffen,  als  die  plötzliche  Ver- 
i>esserung  der  mechanischen  Verhältnisse  des  Kreislaufes,  die  Instandsetzung 
der  mehr  und  mehr  in  ihrer  Function  gehemmten  Herzpumpe.  Die  Blut- 
entleerung hat  einen  rein  mechanischen  Effect  und  hierin  liegt  das  Wesen 
der  lebensrettenden  Leistung.  Naturgemäss  wird  dieselbe  in  erster  Linie  zu 
erreichen  sein  durch  Entlastung  des  zunächst  und  am  meisten  geschädigten 
rechten  Herzens.«  Diese  Entlastung  des  Herzens  und  des  Kreislaufes  kommt 
nun  allen  Organen  gleichmässig  zugute,  dem  Herzen  selbst,  den  Lungen 
und  dem  Gehirn,  auch  den  Nieren  u.  a.  m.  Wo  eine  sehr  starke  locale 
BlutfiberfQllung  herrscht,  da  erscheint  die  V^anaesection  als  ein  naheliegendes 
Mittel,  sie  zu  vermeiden. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  ergeben  sich  die  seit  altersher  bekannten 
hauptsächlichsten  Indicationen  für  den  Aderlass,  denen  auch  bei  seiner  neuen 
Aufnahme  kaum  eine  principiell  neue  hinzugefügt  worden  ist.  (Das  war  aucli 
eigentlich  gar  nicht  möglich,  weil  es  keine  Krankheit  gicbt,  bei  der  nicht 
früher  schon  einmal  venaesecirt  worden  ist!)  Von  Krankheiten  des  Ge- 
hirnes giebt  namentlich  die  Apoplexie  eine  häufige  Veranlassung  zur  Blut- 
entziehung.  Ein  abnorm  starker  Blutdruck  oder  ein  starker  Blutandrang 
nach  dem  Gehirn  ist  meist  die  Ursache  der  Blutung.  Beide  Factoren  aber 
können  durch  eine  Blutentziehung  herabgemindert  werden  und  dadurcli  eine 
Wiederholung  der  Hämorrhagie  verhütet  werden ,  auch  wird  (»ine  un«iostr>rte. 
reactionslose  Aufsaugung  des  Extravasats  mein*  gesichert.  Gerade  (iic  Fälle 
von  Apoplexie  bei  sehr  fettleibigen  Personen  mit  plethoröseni  Habitus,  Tur«»or 
des  Gesichts  u.  s.  w.  sind  für  die  Venaesection  besonders  geeignet.  Schon 
nach  einigen  Minuten  sieht  man  die  Athmung  leicht ei*  werden,  die  Cyaiios(^ 
wird  geringer  und  das  Sensorium  wird  klarer,  kurz  es  scheint  .  als  ob  der 
Krankheitsverlauf  verkürzt  würde.  Eine  schnelle  Besserunt;-  jrieht  aber  g<'rad<» 
bei  einer  Apoplexie  meist  Aussicht  auf  Heilung.  Nur  in  frischen  Fällen 
ist  natürlich  eine  solche  Wirkung  zu  erwarten,  l)leil)t  aber  auch  da 
manchmal  aus. 

Noch  (evidenter  s'eht  man  oft  dcMi  Einfluss  <i(M*  Venaesection  bei 
.Stauungen  im  kleinen  Kreislauf,  sei  es.  dass  si(»  durch  Circulations- 
störunjren  seitens  der  Lungen  c)d(»r  des  Herzens  bedingt  seien.  niöü(»n  sie  ;icuter 
oder  chronischer  Natur  sein.  Hier  ist  die  eigentliche  Domäne  des  Aderlasses. 
De  Pneumonie,  d-e  diffuse  capillän^  Hronchitis  (besonders  nach  InflucMiza) 
Bronch(»ktasien,  Emphysem  mit  b(»irleit ender  chronischer  Bronchitis.  Lungen- 
infarcto.  Stauungen  infolge  iU^v  verschiedenartigsten  Herzfehlei*  können  die 
Indication  abgeben,  wenn  es  zu  g(»fahrbring(»nder  Cyanose  und  Dyspnoe  und 
Erscheinungen  der  Herzschwäche  (klein<»r  Puls  u.  s.  w.)  gekommen  ist.  Nicht 
de  genannten  Krankheiten  an  sich  erheischen  die  Venaesection  od(T  werdc»n 
durch  dieselbe  in  ihrem  Abiauf  auch  nur  begünstiyrt .  sondern  nur  gewisse 
Folgezustände,  welche  ihnen  allen  g<»meinsam  sind:  die  Ers<*hwerunü:  <ler 
H«*rzthätigke  t  und  des  Lungenkreishiufs.  Diese  Zustände  treten  zumeist 
erHt  auf  der  Höhe  der  Erkrankung  oder  bei  ihrem  Abiauf  ein  und  bedingen 
hiiufifr  eine  unmittelbare  liebcMi.sjrofahr. 


i')(\C)  Venaesection. 

Hier  kann  die  Venaesectio  eine  Indicatio  vitalis  sein  und  erfüllt  auch 
ihre  Aufgabe,  wenn  auch  nicht  immer,  so  doch  so  häufig,  dass  man  dieses  Hilfs- 
mittels sich  niemals  im  Augenblick  der  Gefahr  ent^chlagen  sollte.  Es  enneist 
sich    dann    wirksamer    als    Kampfer,  Aether  und  alle  sonstigen  Excitantien. 

Während  man  sich  einerseits  dieses  Hilfsmittel  aufsparen  soll,  bis 
wirklich  Krankheitssymptome  auftreten,  welche  es  am  Platze  erscheinen 
lassen,  darf  man  damit  andererseits  auch  nicht  zu  spät  kommen.  Wo  sich 
z.  B.  bereits  Lungenödem  durch  Bronchialrasseln  ankündigt .  da  wird  die 
Entlastung  des  Herzens  dasselbe  nicht  mehr  zu  verstärkter  Thätigkeit  an- 
zuregen vermögen.  Der  Zeitpunkt  der  Venaesection  muss  ahgefasst  werden 
wie  für  d'e  Tracheotomie  bei  der  Larynxdiphtherie. 

Es  wird  begreiflich  erscheinen,  dass  die  Blutentziehung  bei  hartnäcki?er 
acuter  hämorrhagischer  Nephritis  gelegentlich  den  Eintritt  der  Heilung;  be- 
schleunigen ,  respective  herbeiführen  kann,  wie  von  Horvvitz  berichtet  wird. 
Es  ist  allerdings  schwer  zu  entscheiden,  ob  hier  nicht  der  spontane  Aus- 
gang för  einen  Heilerfolg  angesehen  wird.  Grössere  Erfahrungen  liegen  noch 
nicht  vor. 

Dagegen  herrscht  bereits  ziemliche  Uebereinstimmung  darüber,  dass 
Krampf  an  fälle,  sowohl  urämische  wie  eklamptische  und  epileptische,  durrh 
eine  Venaesection  oft  (durchaus  nicht  immer  I)  zum  Stillstand  und  Ver- 
schwinden gebracht  werden.  Die  Krampfanfälle  werden  abgekürzt,  gleichsam 
coupirt,  das  Sensorium  findet  sich  schneller  wieder  ein.  Am  wenigsten  zu- 
verlässig ist  die  Erwartung  eines  Heilerfolges  beim  epileptischen  Anfall. 
Gelingt  es  aber,  durch  die  Venaesection  ihn  schnell  zum  Stillstand  zu 
bringen,  so  hüte  man  sich,  aus  dieser  Thatsache  die  Heilung  der  Epilepsie 
zu  schlussfolgern.  Nach  den  üblichen  Zwischenräumen  von  Tagen,  Wochen 
oder  Monaten  treten  die  Anfälle  wieder  in  gewohnter  Weise  auf.  Ich  habe 
noch  unlängst  wieder  in  e'nem  seit  zwölf  Jahren  bestehenden  Falle  von 
Epilepsie  mit  regelmässigen  Intermissionen  zwei  oder  drei  Tage  vor  dem 
zu  erwartenden  Anfall  eine  Venaesection  gemacht,  aber  jedesmal  ohne  Er- 
folg. Auch  Urämische  und  Eklamptische,  die  durch  den  Aderlass  ein-  oder 
mehrmals  über  die  Lebensgefahr  hinweggebracht  waren,  sah  ich  bei  Wieder- 
holung der  Anfälle  zugrunde  gehen.  Ich  habe  den  Eindruck  gewonnen,  dass 
hier  wie  leider  bei  allen  therapeutischen  Anwendungen  der  Venaesection 
der  Erfolg  von  Factoren  abhängig  ist.  die  wir  nicht  zu  beherrschen  ver- 
mögen, ja  nicht  einmal  ihrem  Wesen  nach  genau  kennen.  Deshalb  kann 
die  Venaesection  eine  auf  wissenschaftlicher  Grundlage  aufgebaute  Heil- 
methode nicht  genannt  werden  I 

Bei  der  günstigen  Wirkung  des  Aderlasses  bei  jenen  genannten  Krampf- 
formen spielt  vielleicht  neben  der  Entlastung  des  blutüberfüllten  Gehirns 
auch  die  Entgiftung  des  Körpers  eine  Rolle.  Denn  gerade  jene  Krampf- 
zustände  werden  in  neuerer  Zeit  mit  mehr  oder  weniger  Berechtigung  viel- 
fach als  Autoint oxicationen  betrachtet. 

Freilich  kennt  man  weder  die  Natur  des  endogenen  Gifte»  noch  seine 
Ursprungsstätte. 

Wenn  dem  aber  so  ist.  dann  leistet  in  der  That  die  Blutentziehun;; 
einen  werthvollen  Dienst  in  der  Bekämpfung  dieser  Krankheilen.  Die  direkte 
Entleerung  eines  Theiles  des  Giftes,  sowie  die  Verdünnung  des  zurückblei- 
benden Restes  gewährt  dem  Organismus  mehr  Kraft  zur  Ueberwinduns:  des 
Giftes.  Man  kann  diese  Procedur  noch  wirksam  unterstützen  ,  wenn  mao. 
wie  Leibe  z.  B.  für  die  Urämie  vorgeschlagen  hat,  dem  Aderlass  eine  sub- 
cutane oder  intravenöse  Infusion  folgen  läs.st. 

Bei  exogenen  Vergiftungen,  namentlich  mit  Gasen,  bildet  die 
Venaesection  seit  alter  Zeit  eine  Indication,    an    der  man  auch  heute  niK-h 
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Venaesection.  Oi;? 

streng:   festhalten  sollte,   so  z.  B.  für  die  Vergiftungen    mit  Kohlenoxydgras, 
Leuchtgas,  Cyangas,  ferner  Kali  chloricum  u.  a.  m. 

Damit  ist  die  Reihe  der  Indicationen  erschöpft,  die  allgemein  anerkannt 
sind.    Lebhaft  umstritten  und  zumeist  abgeleugnet  wird  eine  ganze  Zahl  wei- 
terer Indicationen,  die  von  Dyes  und  seinen  Schülern  Schubert  und  ß ach- 
mann aufgestellt  worden  sind.    Die  wichtigste  unter  diesen  ist  die  Chlorose. 
Theoretisch   kann    es  von  vornherein  widersinnig  erscheinen,  da  eine  Blut- 
entziehung als  heilsam  anzusehen,  wo  schon  ein  Mangel  an  Blut,  beziehungs- 
weise   seinen  Bestandtheilen    vorhanden   ist.    Indessen    liosse    sie    sich    doch 
schliesslich  durch  die  Annahme  rechtfertigen,  dass  dadurch  die  Blutneubildung 
mächtig  angeregt  werde.  Nicht  nur,  dass  zum  Ersatz  des  verlorengegangenen 
Blutes  Lymphe  aus  den  Lymphbahnen  in  die  Blutgefässe  nachströmt,  sondern 
es  findet  nach  Grawitz  auch  eine  Vermehrung  der  Leukocyten  statt.    Aber 
in  Veränderungen  dieses  Blutbestandtheiles  liegt  bekanntlich  nicht  das  Wesent- 
liche der  die  Chlorose  ausmachenden  Bluterkrankung.  Es  fehlt  also  durchaus 
an    einer  ausreichenden  theoretischen  Erklärung  der  Möglichkeit  einer  gün- 
stigen Beeinflussung    der  Chlorose    durch    den  Aderlass.    Das    entscheidende 
Wort    aber   spricht   doch  nur  die  praktische  Erfahrung!    In  dieser  Hinsicht 
hat  sich  neuerdings  Kronig  den  Empfehlungen  von  Dyks,  Wilhklmi,  S<:h()1/z, 
SrnrBERT  und  Bachmanx  ange.schlossen.   Meine  eigenen  Erfahrungen,  die  ich 
in    den    letzten  Jahren    gemacht   habe,    reichen  noch  nicht  aus,  um  ein  ab- 
schliessendes Urtheil  zu  fällen.  Aber  in  den  Fällen,  in  denen  ich  die  Venae- 
section gemacht  habe  —  es   waren  durchwegs  Fälle  schwerster  Art.  in  denen 
alle  anderen  Behandlungsmethoden  bisher  im  Stich  gelassen  hatten     -   habe 
ich  keinen  Einfluss  constatiren  können,  auch  nicht  nach  mehrmaliger  Wieder- 
holung der  Venaesection  in  3  —  4 wöchentlichen  Zwischenräumen.  Ich  habe  hier 
ebensowenig   etwas    Positives    beobachten    können    wie    bei    der  Beliandlung 
der  Chlorose  mit  Schwitzbädern,  denen  neuerdings  Hosix  das  Wort  geredet 
hat:    selbst    bei  Combination    von  Aderlass    mit   Schwitzbädern,    die   ich   bei 
jenen    bait nackigen  Fällen    wiederholt    zur  Anwendung  gebracht  habe,  blieb 
jeder  evidente  Erfolg  aus.  Bei  leichteren  Fällen  von  Chlorose  bedarf  (*s  dieser 
Hilfsmittel  in  der  Regel  nicht,  sie  heilen  unter  der  üblichen  Eisenbehandlung  in 
Wochen  oder  Monaten  aus.  An  den  schwereren  Fällen  aber  prallt  jede  Therapie 
«»hnmächtig  ab,  sie  ziehen  sich  zuweilen  sogar  jahrelang  hin.  bis  sich  ganz  lanjr- 
sam.    fast    unmerkbar   von    selbst    der  Genesungsprocess    voll/i(*ht.    Hei  den 
Mädchen  aus  den  arbeitenden  Ständen  leitet  die  Einhaltung  von  lluhe.  nament- 
lich  Bettruhe,    oft    sehr    schnell    die  Heilung  ein.    di(»  dann  dem   Eisen,  den 
Schwitzbädern  oder  der  Venaesection  allein  auf  das  Conto  ges;'hri(»ben  wird.  Hat 
man  andererseits  Geduld,  so  erreicht   man  auch   in  schweren  Fällen   in  einer 
mehnnonat liehen   umsichtigen   ur.d   (»nergischen  H(^handlung  auch  ohne  Venae- 
sectionen  oft  langsam  einen  Erfolg.  Wer  will  da  entsch(M*den,  ob  die  vis  nunlica- 
trix  naturae  oder  die  Venaesectionen  geholfen  haben?  Die  Frage  bleibt  einst- 
weilen noch  offen.  Sie  bedarf  noch  der  eingehendsten,  nüchternsten  Prüfung. 

FIntschiedenste  Verwahrung  müssen  wir  aber  dageg(Mi  einl(»iren.  wenn 
SrHrBKUT  in  einer  Berliner  Tageszeitung  i  Kleines  Journal  v<»m  0.  Mai  1H<)S|  die 
von  Dyks  begründete  Blutentziehungsmethode  als  eine  epochemachende  Specia- 
litftt«  <sic!)  seiner  »Cniversalheilanstalt«  prei.ion  lässt.  die  infolg(»  i\(^r  dadurch 
erzielten  P>folge  bei  allen  intelligentem  (sicl;  AerzUMi  volle  Anerkennung:  finde». 
Von  einem  DvKS-Aderlass  als  einer  besonderen  HlutiMitziehungsmethode  zu 
sprechen,  das  ist  ein  Tnfug,  d<Mi  man  nicht  historisch  werden  lassen  darf. 
und  wer  den  Aderlass  als  eine  Sp(»cialität  der  ärztlichen  Behandlung  für  sich 
in  Anspruch  nimmt,  der  nähert  sich  .sehr  stark  dem  Charlatan  und  ('urpfuscher. 

Literatur   Cuua   nencHtcr  ZHt):   ')  Ai.uu,  Horlincr  klin.  Wochcnschr.  18%,  Nr.  43. 
')  Iflem,  I>fuUche  MrcL-Zt«.   1898,    Nr.  40.     -  •;  Uaoinsky,   HfrliniT  kliii.  WoclHMischr.  1898. 
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